(oznaczenie pracodawcy") (miejscowosc i data)

Wojewodztwo: ..o
PowWIat: ..o

GIMINA: oo

Marszalek Wojewodztwa ...
za posrednictwem

Wojewodzkiego Urzedu Pracyw ...

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PONIESIONYCH
NA WYNAGRODZENIA ORAZ SKELADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
PRACOWNIKOW

(wypeltnia pracodawca)

Na podstawie art. 7a ust. 6 ustawy z dnia 16 wrzesnia 2011 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z usuwaniem skutkow powodzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 654, z p6zn. zm.), zwanej
dalej ,ustawa”, wnosze¢ o zwrot, ze $rodkéw Funduszu Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, poniesionych przeze mnie kosztéw na wynagrodzenia oraz sktadki na
ubezpieczenia spoteczne pracownika(-kow), ktory (ktorzy) skorzystal(-ali) ze zwolnienia od
pracy, o ktorym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy, w celu usuwania skutkéw powodzi.

Oswiadczam, ze wynagrodzenia oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne pracownika(-kow)
przyshugujace za okres zwolnienia od pracy, o ktorym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy,
podlegajace zwrotowi ze $rodkéw Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
stanowig kwote:

7}, zaokres:od dnia ... dodnia ..o .

D' Oznaczenie podmiotu sktadajacego wniosek — imi¢ i nazwisko lub nazwa, adres, numer identyfikacyjny REGON oraz NIP.



Jestem §wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia?

Kwote zwrotu prosze przekazaé na rachunek bankowy nr:

Jestem $wiadomy(-ma), ze w przypadku:

1) wydatkowania przyznanych srodkéw niezgodnie z przeznaczeniem lub

2) zlozenia niezgodnego ze stanem faktycznym o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 7a ust. 7
ustawy

— przyznana mi kwota srodkéw podlega zwrotowi w calosci, wraz z odsetkami w wysokosci

okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych od dnia jej otrzymania, na rachunek bankowy

wojewoddzkiego urzedu pracy, w terminie 30 dni liczonych od dnia dorgeczenia wezwania

marszatka wojewodztwa do dokonania zwrotu.

(podpis wnioskujacego®)

Zalacznik:

Wykaz pracownikow, ktorych wynagrodzenie bedzie podlegato zwrotowi.

2 Oswiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywych o$wiadczen.
9 Podpis pracodawcy lub osoby (0séb) uprawnionej(-nych) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu pracodawcy.





