Jak wypetni¢ wniosek o swiadczenie postojowe w zwigzku z przeciwdziataniem skutkom

wywotanym COVID-19 dla oséb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza podstawie ustawy (RSP-D)

WARUNKI PRZYZNANIA SWIADCZENIA

Whniosek RSP-D dotyczy osoby prowadzacej pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg, ktéra:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

Wazne!

1)

2)

3)

nie ma innego tytutu do ubezpieczen spotecznych (np. jest pracownikiem),

mieszka na terytorium Polski i jest obywatelem RP lub ma prawo czasowego lub statego
pobytu na terytorium RP,

nastgpit przestdj w prowadzeniu w nastepstwie COVID-19,

rozpoczeta prowadzenie dziatalnosci gospodarczej przed 1 lutego 2020 r.,

osiggneta przychdéd w miesigcu poprzedzajgcym ztozenie wniosku o $wiadczenie nizszy od
300% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia z poprzedniego kwartatu ogtaszanego przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego na podstawie przepisdw o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych obowigzujgcego na dzien ztozenia wniosku (15 595,74
zt dla wnioskéw ztozonych w kwietniu i maju 2020 r.),

W miesigcu poprzedzajagcym miesigc ztozenia wniosku osiggneta przychdd co najmniej 15 %
nizszy od przychodu uzyskanego w miesigcu poprzedzajgcym ten miesigc.

Warunki z pkt 4 - 6 nie dotyczg osoby prowadzacej dziatalno$é gospodarcza, jesli optaca
podatek w formie karty podatkowej i jest zwolniona z optacania podatku VAT.

Warunek z pkt 6 nie dotyczy osoby prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczg, ktéra zawiesita
prowadzenie dziatalnosci po 31 stycznia 2020 r.

Przystuguje jedno swiadczenie postojowe.

TERMIN NA ZtOZENIE WNIOSKU

Whiosek nalezy ztozy¢ najpdiniej w terminie 3 miesiecy od miesigca, w ktdrym zostat zniesiony

ogtoszony stan epidemii.

INFORMACIJE OGOLNE

Whiosek nalezy wypetni¢ drukowanymi literami.

Pola wyboru powinny by¢ wypetnione znakiem X.

Whniosek powinien by¢ wypetniony kolorem czarnym lub niebieskim, nie moze by¢ wypetniony
otéwkiem.

4. Podajadres do korespondencji w tej sprawie.



ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOEECINYCH

WNIOSEK
o swiadczenie postojowe w zwigzku z przeciwdziataniem skutkom
wywotanym COVID-19 dla osob prowadzacych dziatalnosc gospodarcza

Instrukcja wypelniania

Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
Pola wyboru zaznacz znakiem X
Whypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otowkiem)

EalE L

Podaj adres do korespondencji w tej sprawie.

I. DANE PROWADZACEGO DZIALALNOSC

1. Musi by¢ podany NIP, REGON i PESEL.
2. Musi by¢ podane imie i nazwisko oraz dodatkowo nazwa skrécona.

I. Dane prowadzgcego dziatalnosé

e LD L D[ T [ ) reee Lt rrr il

s [ [ [ [ [ [T [ [ []
Imig | | Mazwisko | | Mazwa skrdcona | |
Ulica | |

Numerdomu [ ] Numerlokalu [ ]

Kod pocztowy |:| Miejscowosé [ |

Numertelefonu | | Adres poczty elektronicznej | |

Podaj numer telefonu i adres e-mail — to ufatwinam kontakt w sprawie
Rachunek bankowy

3. Musi by¢ podany adres do korespondencji.

Wazne!
Pole numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej nie jest wymagalne. Podanie tych danych
utatwi nam jednak kontakt, jak rowniez moze wptynac na wyjasnienie sprawy.



I. Dane prowadzgcego dziatalnosé

ve o LD DL L[ T [ ) reeon Lt rrrrrrr]

pesee [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]]
Imig [ | Nazwisko [ | MNazwaskrdcona | |

Ulica | |

Numerdomu |:| Numer lokalu |:|

Kod pocztowy |:| Miejscowose [ |

Numer telefonu | | Adres poczty elektronicznej | |

Podajnumertelefonu i adres e-mail — to utatwinam kontakt w sprawie

i

Rachunek bankowy

[m]

4. Musi by¢ wskazany numer rachunku bankowego, na ktéry zostanie przekazane swiadczenie
postojowe

Wazne!

1) Wskazanie numeru rachunku bankowego, z ktérego byty optacane sktadki do ZUS albo ktéry
zostat zgtoszony do ZUS utatwi weryfikacje i wptynie na szybsze otrzymanie Swiadczenia
postojowego.

2) Swiadczenie jest wolne od potracen i egzekucji.

3) ZUS ma prawo pyta¢ banki o numery rachunkéw bankowych oséb uprawnionych do
Swiadczenia.

I. Dane prowadzgcego dziatalnosé

e LD L T [ ) reeen Lt rrrrrrr]

pesee [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ []
Imieg | | Mazwisko | | Mazwa skrdcona | |
Ulica | |

Numerdomu [ | Numerlokalu [ ]

Kod pocztowy |:| Miejscowost [ |

Numer telefonu | | Adres poczty elektronicznej | |

Podaj numer telefonu i adres e-mail — to utatwinam kontakt w sprawie

Rachunek bankowy

Il. FORMA OPODATKOWANIA W ROKU 2020



1. Musi by¢ wskazana forma opodatkowania w roku 2020. Forma opodatkowania ma wptyw na
warunki, ktére muszg by¢ spetnione do wyptaty swiadczenia oraz majg wptyw na wysokos¢
Swiadczenia.

2. Jesli wnioskodawca optaca podatek w formie karty podatkowej i jest zwolniony z optacania
podatku VAT musi wpisa¢ X w oznaczone pole. Nastepnie przechodzi do wypetnienia czesci V.

Il. Forma efodatkowania w roku 2020

g Karta podatkowai zwolnienie z optacania podatku VAT (przejdz do wypetnienia czesciV)

E Pozostate formy opodatkowania, w tym karta podatkowai brak zwolnienia z optacania podatku VAT
wjdz' dowypetnienia odpowiednio czescilll albo 1V)

3. Jesli wnioskodawca optaca podatek w innej formie musi wpisaé X w oznaczone pole.
Nastepnie przechodzi do wypetnienia odpowiednio czesci lll albo czesci IV.

Wazne!
Musi by¢ wypetnione tylko jedno pole (pole jest wymagalne). Jezeli wnioskodawca wpisat X w polu
Pozostate formy opodatkowania musi wypetnic¢ czes¢ Ill albo czesc IV.

IIl. WYSOKOSC PRZYCHODOW - wypetniajg osoby, ktére nie zawiesity prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej

1. Musi by¢ wskazany przychéd osiggniety w dwdch ostatnich miesigcach poprzedzajacych
miesigc ztozenia wniosku.

Przykfad:
Whiosek jest sktadany w kwietniu 2020 r.
We wniosku musi by¢ wskazany przychdd osiggniety w lutym 2020 r. i w marcu 2020 r.

. Wysokosc przychodow —wypelnij, jesli nie zawi s prowadzeniadz{at gu gospodarczej

Przychod osiggniety w dwoch ostatni i j WSifc ztoienia wnigsku

W

miesigc | | ‘ ‘ ‘ ‘ | kwota przychodu | zt |

mm / ror
Oswiadczam, Ze przychod wzyskany w miesigcu poprzedzajgcym miesigc zfoienia wniosku o swiadczenie
postojowe byt co najmniej 15% niiszy od przychodu uzyskanego w miesigcu poprzedzajgcym ten miesige i nie
byt wyzszy od 300% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia z poprzedniego kwartatu ogtaszanego przez
Prezesa Giownego Urzedu Statystycznego na podstawie przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczer Spotecznych, obowigzujgcego na dzien ztozenia wniosku.

| N
Czytelny podpis o\oby) ktora skfadao wniosek

\



Waine!

Musi by¢ podpisane oswiadczenie, ze zostaty spetnione warunki do przyznania $wiadczenia
postojowego, tj. ze przychdd uzyskany w miesigcu poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku
0 Swiadczenie postojowe byt co najmniej 15% nizszy od przychodu uzyskanego w miesigcu
poprzedzajgcym ten miesigc i nie byt wyiszy od 300% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia z poprzedniego kwartatu ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego na podstawie przepisdw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, obowigzujgcego na dzien ztozenia wniosku.

Dla wnioskéw sktadanych w kwietniu i maju 2020 r. 300% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia

z poprzedniego kwartatu ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego na podstawie

przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych wynosi 15 595,74 zt.

IV. WYSOKOSC PRZYCHODOW - wypetniajg osoby, ktére zawiesity prowadzenie

dziatalnosci gospodarczej

1.

Musi by¢ wskazany przychdd osiggniety w miesigcu poprzedzajagcym miesigc ztozenia
whniosku.

Przykfad:
Whiosek jest sktadany w kwietniu 2020 r.

We wniosku musi by¢ wskazany przychéd osiggniety w marcu 2020 r.

IV. Wysokosc przychoddow — wypetnij, jesli zawiesites

Przychod osiggniety w miesigcu poprzed

wadzenie dziatalnpsci gospodarczej po 31.01.2020 r.

fgcym miesigc zioZenia wniosku \

~

miesigc | | ‘ |M ‘ kwota przychodu | zt

mm /o
Oswiadczam, Ze przychdd uzyskany w miesigcu poprzedzajgcym miesige ztozenia wniosku o swiadczenie
postojowe nie byt wyiszy od 300% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia z poprzedniego kwartatu
ogtaszanego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego na podstawie przepiséw o emeryturach i rentach z

Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, obowigzujacego na dzien ztozenia wniosku.

Czytelny ;der‘s osoby, ktdra skfada wniosek

Musi by¢ podpisane oswiadczenie, ze zostaty spetnione warunki do przyznania $wiadczenia
postojowego, tj. ze przychdd uzyskany w miesigcu poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku
o Swiadczenie postojowe byt o co najmniej 15% nizszy od przychodu uzyskanego w miesigcu
poprzedzajgcym ten miesigc i nie byt wyzszy od 300% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia z poprzedniego kwartatu ogtaszanego przez Prezesa Gitéwnego Urzedu
Statystycznego na podstawie przepisdw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, obowigzujgcego na dzien ztozenia wniosku.




Wazne!

Dla wnioskow skfadanych w kwietniu i maju 2020 r. 300% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
z poprzedniego kwartatu ogtaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego na podstawie
przepisdw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych wynosi 15 595,74 zt.

V. OSWIADCZENIE

1) Osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalnos¢ musi potwierdzi¢, ze:

a) rozpoczeta prowadzenie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej przed 1 lutego 2020 r.
(nie dotyczy osob, ktére rozliczajg podatek w formie karty podatkowej i korzystajg ze
zwolnienia z podatku VAT),

b) nastgpit przestdj w prowadzeniu dziatalnosci w nastepstwie wystgpienia COVID-19,

c) nie podlega ubezpieczeniom spotecznym z innego tytutu,

f) jest objeta ubezpieczeniem spotecznym rolnikow: tak D nie D ,

g) dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
h) jest Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

V. Odwiadczenie

Oswiadczam, Ze:
1) rozpoczatem prowadzenie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej przed 1 lutego 2020 r. (nie dotycz
osob, ktdre rozliczajg podatek w formie karty podatkowej i korzystajg ze zwolnienia z podatku VAT),
2} nastgpit przestdj w prowadzeniu dziatalnosci w naste pstwie wystapienia COVID-19,
3} nie podlegam ubezpieczeniom spotecznym z innego tytufu,
4) jestem objety ubezpieczeniem spotecznym rolnikdw: tak I:I nie I:I :

5) dane zawarte we wniosku 53 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

oata | | [ [ [ ] [ ] |

dd / mm ;’N mrr Czytelny podpis osc&y, ktora skfada wniosek

Informacje, o ktarych mowa w art. 13 ust\1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rydy (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony ospb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz \ichylenia dyrekbywy 95/46/WE (RODO), 53 dostepndw centrali lub terenowych
jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na strofiie internetowej ZUS pod adresem: http://bip.zus.pl\rodo.

2) Musi by¢ wskazana data wypetnienia wniosku oraz wniosek musi by¢ czytelnie podpisany.



