Jak wypetni¢ wniosek o zwolnienie z obowigzku optacenia naleznosci z tytutu sktadek
za marzec — maj 2020 r. (RDZ)

Whiosek RDZ dotyczy zwolnienia z optacania naleznosci z tytutu sktadek za okres od marca do maja
2020 r. ptatnikéw sktadek, oséb prowadzgcych pozarolniczg dziatalnos$¢ oraz duchownych.

WARUNKI ZWOLNIENIA Z OPLACANIA SKtADEK

Whiosek RDZ moze ztozy¢ ptatnik sktadek, ktory:

1) nadzien 29 lutego 2020 r. zgtosit do ubezpieczer mniej niz 10 ubezpieczonych i byt zgtoszony do
ZUS jako ptatnik sktadek przed 1 lutego 2020 .

2) jest osobg prowadzacg pozarolniczg dziatalno$é optacajacg sktadki wytgcznie na wiasne
ubezpieczenia, jezeli dziatalnos¢ byta prowadzona przed 1 lutego 2020 r. pod warunkiem, ze
uzyskany przychéd w pierwszym miesigcu, za ktéry jest sktadany wniosek o zwolnienie
z optacania sktadek nie byt wyzszy niz 300% prognozowanego przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w 2020 roku (15 681 zt),

3) jest duchownym optacajgcym sktadki na wtasne ubezpieczenia. Zwolnieniu podlegajg
nieoptacone naleznosci.

Watine!

1) Dokumenty rozliczeniowe za marzec-maj 2020 r. muszg by¢ ztozone najpdzniej do 30 czerwca
2020 r., chyba ze ptatnik jest zwolniony z obowigzku ich skfadania.

2) Zwolnienie dotyczy nieoptaconych naleznosci, ktére sg znane na dzien rozpatrzenia wniosku.

3) Dla osoby deklarujgcej podstawe wymiaru skfadek (np. osoby prowadzacej pozarolniczg
dziatalnos$¢) zwolnienie obejmuje sktadki ustalone od obowigzujgcej dla niej najnizszej podstawy
ich wymiaru.

TERMIN NA ZtOZENIE WNIOSKU

Whiosek nalezy ztozy¢ najpdzniej do 30 czerwca 2020 r.

INFORMACJE OGOLNE

1. Whniosek nalezy wypetni¢ drukowanymi literami.

2. Pola wyboru powinny by¢ wypetnione znakiem X.

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

WRNIOSEK
o rwolnienie z obowigzku optacenia naleznosci z tytutu skfadek
za marzec - maj 2020 r.

Instrukcja wypelniania

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)




DANE WNIOSKODAWCY

1. Musi by¢ podany NIP, REGON, a w przypadku ich braku PESEL. Jezeli wnioskodawca nie na
numeru PESEL , rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.
2. W przypadku oséb fizycznych musi by¢ podane imie i nazwisko wnioskodawcy oraz dodatkowo
nazwa skrocona ptatnika sktadek.
3. W przypadku pozostatych oséb musi by¢ wskazana wytgcznie nazwa skrécona ptatnika sktadek.
. Dane wnioskodawcy
ne | L L[ [ Jreson [T T T T T T T T
PESEL NN
Podaj jesli nie masz numeru NIPi REGON
Rodzaj, seria i numer dokumentu | |
potwierdzajacego toisamosc Jesli nie masz numeru PESEL, podaj seriei numerinnego dokumentu
Imie | | Nazwisko | | Nazwaskrécona | |
]
Ulica | |u
Numerdomu I:l Numer lokalu
Kod pocztowy I:I Miejscowost | |
Numertelefonu | | Adres poczty elektronicznej | |
Podaj numer telefonu i adres e-mail— to ufatwinam kontakt w sprawie
4. Musi by¢ podany adres do korespondenciji.
1. Dane wnioskodawcy
ne | LT[ P[] Jreeon [T T T T T T T T 1
PESEL NN
Podaj jesli nie masz numeru NIPi REGON
Rodzaj, seria i numer dokumentu | |
potwierdzajacego toisamosd tesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numerinnego dokumentu
Imie | | Nazwisko | | nazwaskrécona | |
=
Ulica | |
[=]
Numerdomu l:l Numerlokalu
Kod pocztowy |:| Miejscowost | |
Numertelefonu | | Adres poczty elektronicznej | |
Podaj numertelefonu i adres e-mail— to ufatwinam kontakt w sprowie
Waine!

Pole numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej nie jest wymagane. Podanie tych danych utatwi

nam kontakt, jak réwniez moze wptyngc na wyjasnienie sprawy.




. Dane wnioskodawcy

ne L LD PP [ freeon [T T T T T T T T

PESEL N I A N B
Podaj jesli nie masz numeru NIPi REGON

Rodzaj, seria i numer dokumentu | |

potwierdzajgcego toisamosc Jesli nie masz numeru PESEL, podaj seriei numerinnego dokumentu
Imie | | Nazwisko | | Nazwaskrécona | |
¢

Ulica | |
[=]

Numerdomu I:I Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé | |

Numer telefonu | | Adres poczty elektronicznej | |

Podaj numertelefonu i adres e-mail— to ufatwinam kontakt w sprawie

TRESC WNIOSKU

Ptatnik sktadek, ktory na dzien 29 lutego 2020 r. zgtosit do ubezpieczen spotecznych mniej niz 10
ubezpieczonych i byt ptatnikiem przed 1 lutego 2020 r.

1. Jezeli wniosek o zwolnienie sktada ptatnik, ktéry na dzien 29 lutego 2020 r. zgtaszat do
ubezpieczen spotecznych mniej niz 10 ubezpieczonych (niezaleznie od kodu tytutu ubezpieczenia),
byt ptatnikiem przed 1 lutego 2020 r. i optaca sktadki za innych ubezpieczonych (w przypadku osdéb
prowadzgcych pozarolniczg dziatalnos$¢) wstawia wytgcznie znak X w dziale Il pkt 1.

1. l:l ha ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne oraz Fundusz Pracy, Fundusz Scolidarnosciowy, Fundusz
Swarantowanych Swiadczer Pracowniczych lub Fundusz Emerytur Pomostowych za osoby ubezpieczone®, 7a**:
[ ] marzec2020 r.

kwiecien 2020 r.
maj 2020 r.
* opsoby zgfoszone do ubezpieczen spofecznych lub ubezpieczenia zdrowotnega, w tym osoby wspdifpracujgce z osobg prowadzgeg

pozarolniczg dziotalnosc oraz osoba prowadzgco pozarolniczg dziafalnosc, ktora opfaca skfadki jednoczesnie za innych

ubezpieczonych
** dotyczy ptatnikdw, ktdrzy na dzien 29 lutego 2020 r. zgfaszali do ubezpieczeri spofecznych mniej niz 10 ubezpieczonych

2. Musi wskazac za jakie miesigce wnosi o zwolnienie z opfacania naleznosci z tytutu sktadek poprzez
wstawienie w odpowiednie pola znaku X. Zwolnienie moze dotyczy¢ sktadek tylko za jeden
miesigc albo za dwa miesigce albo za wszystkie 3 miesigce.

Wazine!
Zwolnienie moze dotyczy¢ wytagcznie naleznosci nieoptaconych.

1. I:l na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne oraz Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz
Geracownrczych lub Fundusz Emerytur Pomostowych za osoby ubezpieczone®, za**:
|:| marzec 2020 r.

kwiecieri 2020 r.
maj 2020 r.
* osobyzgfoszone do ubezpieczen spofecznych lub ubezpieczenia zdrowotnego, w tym osoby wspdfpracujgce z osobg prowadzgeg

pozarolniczg dziafalnosé oroz osoba prowadzgeo pozarolniczg dziotalnosc, kidra opfaco skfodki jednoczesnie za innych

ubezpieczonych
** dotyczy pfatnikow, kidrzy na dzien 29 lutego 2020 r. zgtaszali do ubezpieczen spotecznych mniej niz 10 ubezpieczonych




Zwolnienie z optacania naleznosci z tytutu sktadek stanowi pomoc publiczng, majgcg na celu
zaradzenie powaznym zaburzeniom w gospodarce, o ktérej mowa w Sekcji 3.1 Komunikatu
Komisji - Tymczasowe ramy S$rodkdw pomocy panstwa w celu wsparcia gospodarki
w konteks$cie trwajgcej epidemii COVID-19 (2020/C 91 1/01) (Dz. Urz. UE C 91l z 20.03.2020,
str. 1). Dlatego ptatnik musi dodatkowo wypetni¢ pkt 4.1, 4.2 i 4.3 w dziale Il. Sposdb ich
wypetnienia opisany zostat dalej w cze$ci Pomoc publiczna.

Osoba prowadzgca pozarolnicza dziatalnos¢ optacajaca sktadki wytacznie na wiasne ubezpieczenia

spoteczne

1. Jezeli wniosek o zwolnienie sktada osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalnos¢, o ktorej
mowa w art. 8 ust. 6 ustawy o systemie ubezpieczenn spotecznych, ktéra optaca sktadki
wytgcznie na wtasne ubezpieczenia spoteczne, wstawia ona wytgcznie znak X w dziale Il pkt 2.

I:l a obowiazkowe ubezpieczenia emerytalne, rentowe, wypadkowe, dobrowolne ubezpieczenie chorobowe,
bezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy za mnie jako osobe prowadzgcg pozarolniczg
dziatalnosé oplacajaca skladki wylgcznie za siebie, za:

marzec 2020 r.

kwiecieri 2020 r.

maj 2020 .
Oswiadczam, e w pierwszym miesigcu, za ktory jest skladany wniosek o zwolnienie z opfacania skladek osiggngfem
przychod®** z prowadzenia dziatalnosci w wysokosci:

| zt
*** wskaozany przychdd nie moze byc wyzszy niz 300% prognozowanego przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto
w gospodarce narodowej w 2020 r., tf. 15 681 zf.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia

Musi wskaza¢ za jakie miesigce wnosi o zwolnienie z opfacania naleznosci z tytutu skfadek
poprzez wstawienie w odpowiednie pola znaku X. Zwolnienie moze dotyczy¢ skfadek tylko za
jeden miesigc albo za dwa miesigce albo za wszystkie 3 miesigce.

Waine!

Zwolnienie moze dotyczy¢ wytagcznie naleznosci nieoptaconych.

2. na obowigzkowe ubezpieczenia emerytalne, rentowe, wypadkowe, dobrowolne ubezpieczenie chorobowe,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy za mnie jako osobe prowadzaca pozarolniczg
dzj S5 i i wylacznie za siebie, za:

[ | marzec2020 r.

kwiecier 2020 r.

maj 2020 r.
Oswiadczam, ze w pierwszym miesigcu, za ktory jest skladany wniosek o zwolnienie z oplacania skladek osiggnglem
przychod*** z prowadzenia dziatalnosci w wysokosci:

| zt
**=* wskazany przychdd nie moze byc wyZszy niz 300% prognozowanego przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto
w gospodarce narodowe] w 2020, &j. 15 681 1.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia




3. Osoba optacajgca sktadki wytgcznie na wtasne ubezpieczenia moze byé zwolniona z ich
optacania, jezeli jej przychéd uzyskany w pierwszym miesigcu, za ktory jest sktadany wniosek
o zwolnienie z opfacania sktadek nie byt wyziszy niz 300% prognozowanego przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w 2020 r. (tj. 15 681 zi).
We wniosku musi wpisa¢ kwote uzyskanego przychedu za pierwszy miesigc, ktérego dotyczy
whiosek.

Wazine!

Informacje dotyczace przychodu sg podawane pod odpowiedziglnoscig karng za sktadanie fatszywych

oswiadczen.

2. |:| na obowigzkowe ubezpieczenia emerytalne, rentowe, wypadl‘\:e, dobrowolne ubezpieczenie chorobowe,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy Aa mnie jako osobe prowadzaca pozarolniczg
dzialalnos¢ oplacajaca skiadki wytgcznie za siebie, za:

marzec 2020 r.

kwiecien 2020 r.

maj 2020 r.
Oswiadczam, ze w pierwszym miesigcu, za ktory jest skladany wniosek o rwdlnienie z oplacania skladek osiggnglem
przychéd*** z prowadzenia dziatalnosci w wysokosci:

| | zt
*** wskazany przychod nie moze byc wyiszy niz 300% prognozowanego przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto
w gospodarce narodowej w 2020 r. tj. 15 681 zi.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloienie falszywego oswiadczenia

Przyktad:

1) Jezeli wniosek o zwolnienie jest sktadany za miesigce od marca do maja 2020 r. nalezy
wpisac przychdéd za marzec 2020 r.
2) Jezeli wniosek jest sktadany za miesigce od kwietnia do maja 2020 r. nalezy wpisac

przychéd za kwiecien 2020 r.
3) Jezeli za kazdy miesigc jest sktadany oddzielny wniosek, to w kazdym wniosku nalezy
wpisac przychdd za miesigc, ktorego wniosek dotyczy.

Zwolnienie z optacania naleznosci z tytutu sktadek stanowi pomoc publiczng, majgcg na celu
zaradzenie powaznym zaburzeniom w gospodarce, o ktorej mowa w Sekcji 3.1 Komunikatu
Komisji - Tymczasowe ramy S$rodkdw pomocy panstwa w celu wsparcia gospodarki
w konteks$cie trwajgcej epidemii COVID-19 (2020/C 91 1/01) (Dz. Urz. UE C 91l z 20.03.2020,
str. 1). Dlatego ptatnik musi dodatkowo wypetni¢ pkt 4.1, 4.2 i 4.3 w dziale Il. Sposdb ich
wypetnienia opisany zostat dalej w cze$ci Pomoc publiczna.

Pomoc publiczna

1.

Zwolnienie z opfacania naleznosci z tytutu sktadek, stanowi pomoc publiczng. Zgodnie
z Komunikatem Komisji pomoc publiczna moze by¢ udzielona wytacznie przedsiebiorcy, ktory na
dzien 31 grudnia 2019 r. nie znajdowat sie w trudnej sytuacji w rozumieniu przepiséw unijnych,
ale ktory pdzniej napotkat trudnosci lub znalazt sie w trudnej sytuacji z powodu epidemii COVID-
19. Oznacza to m.in., Ze przedsiebiorca ubiegajgcy sie o zwolnienie z optacania naleznosci




4.

5.

z tytutu sktadek nie mogt na 31 grudnia 2019 r. spetniac kryteriow do objecia go postepowaniem
upadtosciowym, a wiec nie powinien mieé¢ opdznien w wykonaniu zobowigzan pienieznych
przekraczajgcych trzy miesigce.

Zaktad w zwigzku z tym przyjat, ze ze zwolnienia z optacania naleznosci z tytutu sktadek beda
mogli skorzystaé¢ tylko ci przedsiebiorcy, ktérzy na dzien 31 grudnia 2019 r. nie zalegali
z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek za okres dtuzszy niz 12 m-cy.

Jezeli przedsiebiorca na 31 grudnia 2019 r. miat zadtuzenie za okres dtuzszy niz 12 m-cy, ale
zawart z Zaktadem do tego dnia umowe o rozfozenie naleznosci z tytutu sktadek na raty i umowe
te realizuje, bedzie mdgt by¢ zwolniony z optacania naleznosci za okres od marca do maja 2020 .

Osoby, ktore we wniosku zaznaczyty w dziale Il pkt 1 lub 2 muszg dodatkowo wypetni¢ pkt od 4.1
do 4.3.

Whioskodawca musi podac¢ nr PKD, gdyz numer ten jest potrzebny do wypetnienia sprawozdania
z pomocy publicznej w systemie SHRIMP.

4.1 Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z p6Zn. zm.)

Podaj klase dzr'almmm rg ubiegasz sie o pomoc. Jezeli nie moZesz ustalic jednef takiej dziafalnosci, podaj klase PKD

tej dziafalnosci, kidra generuje najwiekszy przychod.

W pkt 4.2 przedsiebiorca musi podac informacje dotyczgce swojej sytuacji ekonomicznej poprzez
wstawienie znaku X w odpowiednie pozycje.

4.2 Informacje dotyczgce sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc publiczna (wg stanu na 31.12.2019)
zgodnie z Komunikatem Komisji Europejskiej (2020/C 91 1/01 z 20.03.2020 r.)

A, Czy,w przypadku spotkiakeyjnej, spotkiz ograniczong Tak l:l Nie D Nie dotyczy l:l
odpowiedzialnoscig oraz spotkikomandytowo-akcyjnej,
wysokosé niepokrytych strat przewyiszata 50% wysokosci
kapitatu zarejestrowanego?”’ Tak l:l Nie D Nie dotyczy D

B. Czy, w przypadku spétkijawnej, spotki komandytowej, spotki
partnerskiej oraz spotkicywilne], wysokosé niepokrytych strat
przewyiszata 50% wysokoscijej kapitatu wedtug ksiag spotki? | Tak l:l Nie D

C. Czy podmiot spefniat kryteria kwalifikujgce go do objecia
postepowaniem upadtosciowym?

"Warunek jest spefniony, jesli po odjeciu wartosci skumulowanych strat od sumy kapitatow o charakterze
rezerwowym (takich jak kapitat zapasowy, rezerwowy oraz kapitat z aktualizacji wyceny) uzyskano wynik
ujemny, ktérego wartosc bezwzgledna przekracza potowe wartosci kapitatu zarejestrowanego, tj. akcyjnego lub
zaktadowego.

W punktach A, B i C musi by¢ zaznaczone wytacznie jedno pole, zaden z punktow nie moze by¢

bez zaznaczonej zadnej odpowiedzi.

e Jezeli w pkt A zaznaczona zostata odp. TAK lub NIE, w pkt B powinna by¢ zaznaczona odp. NIE
DOTYCZY.

e Jezeli w pkt B zaznaczona zostata odp. TAK lub NIE, w pkt A powinna by¢ zaznaczona odp. NIE
DOTYCZY.

e Jezeli informacje wskazane w pkt A lub B nie dotyczg wnioskodawcy powinien on w pkt Ai B
zaznaczy¢ odp. NIE DOTYCZY.

e W pkt C przedsiebiorca, w zaleznosci od swojej sytuacji ekonomicznej, musi zaznaczy¢ TAK
albo NIE, punkt ten nie moze pozostaé niewypetniony.

6




6.

W pkt 4.3 przedsiebiorca podaje informacje dotyczacej juz otrzymanej z powodu COVID-19
pomocy publicznej.

Jezeli przedsiebiorca otrzymat pomoc publiczng, o ktdrej mowa w pkt 6 musi wstawi¢ znak X
w polu TAK. Obowigzkowo wtedy wypetnia pkt A, B i C.

A.  Wartos¢ pomocy w zt oraz date jej otrzymania.

B. Rodzajiforme otrzymanej pomocy np. dotacje, ulgi podatkowe.

C. Nazwe podmiotu udzielajgcego pomocy.

4.3 Czy podmiot ktéremu ma by¢ udzielona pomoc publiczna otrzymal juz inng pomoc rekompensujgcg negatywne
konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19

Tak |[] Nie [ ]

lesli tak, nale® Wekazac:

A. wartos¢ pomocy w ztotych l:l oraz date jej otrzymania | | | | | | | | |

gd / mm /g
B. rodzajiforme otrzymanejpomocy (np. dotacja, gwarancja) | |

C. nazwe podmiotuudzielajacego pomocy | |

Jezeli przedsiebiorca nie otrzymat pomocy publicznej, o ktérej mowa w pkt 6 musi wstawic znak
X w polu NIE. Wtedy pkt A, B i C pozostajg puste.

4.3 Czy podmiot ktoremu ma by¢ udzielona pomoc publiczna otrzymal juz inng pomoc rekompensujgcg negatywne
konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19

Tak [ ] Nie [ ]
Jesli tak, nalezy wskazaé:

A. wartosé pomocy w ztotych :l oraz date jej otrzymania | | | | | | | | |

gd / mm [/ mx
B. rodzajiforme otrzymanejpomocy (np. dotacja, gwarancja) | |

C. nazwe podmiotuudzielajacego pomocy | |

10.

Pomoc publiczna z powodu COVID-19 moze by¢ udzielana do 31 grudnia 2020 r. Ogdlna wartos¢
otrzymanej pomocy publicznej z powodu COVID-19 nie moze przekroczyé 800 tys. euro na
przedsiebiorstwo, 120 tys. euro na przedsiebiorstwo prowadzgce dziatalno$¢ w sektorze
rybotéwstwa i akwakultury lub 100 tys. euro na przedsiebiorstwo prowadzgce dziatalnosé
w sektorze produkcji podstawowej produktdow rolnych.

Jezeli przedsiebiorca prowadzi dziatalnos¢ w sektorze rybotowstwa i akwakultury lub w sektorze
produkcji podstawowej produktéw rolnych musi takg informacje przekazaé do ZUS, zgodnie ze
wskazaniem na wniosku

WAZNE

leieli prowadzisz dziatalnos¢ w sektorze rybotdwstwa i akwakultury lub w zakresie produkcji podstawowe]
produktow rolnych wymienionych w zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, przekai taka
informacje do ZUS. Informacja ta jest wazna, poniewaz w tych sektorach obowiazuja inne progi dopuszczalnej
pomocy publicznej. Ich przekroczenie moze skutkowac koniecznoscig zwrotu udzielonej pomocy publicznej.




Osoba duchowna

1. Jezeli wniosek o zwolnienie sktada duchowny, ktdry optaca sktadki wytacznie na wiasne
ubezpieczenia, wstawia wytgcznie znak X w dziale Il pkt 3.

3. [l na obowigzkowe ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz wypadkowe, dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
oraz na ubezpieczenie zdrowotne za mnie jako osobe duchowng, za:

I:I marzec 2020 r.

D kwiecien 2020 r.

[ ] maj2020r.

2. Musi wskazac¢ za jakie miesigce wnosi o zwolnienie z optacania naleznosci z tytutu sktadek
poprzez wstawienie w odpowiednie pola znaku X. Zwolnienie moze dotyczy¢ sktadek tylko za
jeden miesigc albo za dwa miesigce albo za wszystkie 3 miesigce.

Watine!
Zwolnienie moze dotyczy¢ wytagcznie naleznosci nieoptaconych.

3. |:| na obowigzkowe ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz wypadkowe, dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
e ala=sakea otne za mnie jako osobe duchowng, za:

I:l marzec 2020 r.

D kwiecier 2020 r.

[ ] maj2020 .

DATA i PODPIS

Na koniec wnioskodawca musi wskaza¢ date wypetnienia wniosku oraz, podpisa¢ go czytelnym
podpisem.

dd / mm [/ mr Czytelny podpis osoby, ktdro skfoda wniosek




