(oznaczenie pracodawey — podmiotu skiadajacego wykaz — nazwa
i adres, numer identyfikacyjny REGON, NIP, numer rachunku

WYKAZ PRACOWNIKOW, KTORYCH WYNAGRODZENIA BEDA PODLEGALY ZASPOKOJENIU
W RAMACH NIEOPROCENTOWANEJ POZYCZKI

Z FUNDUSZU GWARANTOWANYCH SWIADCZEN PRACOWNICZYCH
na podstawie ustawy z dnia 16 wrzesnia 2011 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z usuwaniem skutkéw powodzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 654, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”

(miejscowos¢ i data)

Marszatek wojewédztwa)

bankowego, numer KRS) iz W et
Czesé 1
Wynagrodzenia taczna kwota Kwota stanowigca Kwota sktadek na ubezpieczenia
wynagrodzen podstawe wymiaru spoteczne, emerytalne, rentowe
. . i i dkowe ze $rodkéw platnika lub
Imie Nazwisko nr PESEL2 wnioskowanych skiadek I wypa tnika
Lp. . y " d tat f i pracodawcy, ustalona odpowiednio dla
pracownika pracownika pracownika . .. : 0 wypiaty na ubezpieczenie
za miesigc za miesigc za miesigc 2 Funduszu spoleczne ustalona kwoty z kolumny 9
(suma kwot od kwot wykazanych
....................................... z kolumn w kolumnach , Ztego
od5do7 aczna
) od5do7) emerytalne rentowe wypadkowe
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Suma strony

Z przeniesienia

Do przeniesienia — razem

Oswiadczam, ze:

— sktadki na ubezpieczenie spoteczne przekazano w dniu ..(przelewem) na rachunek Oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w kwota
.... (przelewem) na rachunek Oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznychw kwota

— sktadki na ubezpieczenie zdrowotne przekazano w dniu

Zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych przekazano na rachunek Urzedu skarbowego w ... kwota

— naleznosci z tytutu alimentéw przekazano w kwocie ........cooueueee

Objasnienia:
1 Marszatek wojewddztwa wtasciwy ze wzgledu na siedzibe pracodawcy albo osoba upowazniona przez marszatka wojewddztwa.
2 W przypadku braku nr PESEL nalezy poda¢ rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢.

(podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej
do zasiegania zobowiazan i dokonywania wydatkéw
w imieniu pracodawcy)

(podpis gtéwnego ksiegowego pracodawcy)




Zatwierdzono do wyptaty z Funduszu

Potracenia

kwota sktadek na

kwota zaliczki na podatek dochodowy
od oso6b fizycznych od zatwierdzonych

kwota sktadki na
ubezpieczenie

kwota sktadek na ubezpieczenie spoteczne

! ) tacznie do wyplaty wynagrodzen. 2 tego finansowanych ze $rodkéw pracownika K d "
kwota na rzecz ubezpieczenie (suma kwot yptaty wynag , 2 tegl zdrowotne oplacona Jwota 2 tytut wota do wyptaty Uwagi
pracownika spoteczne 2 kolumn 14 kwota zaliczki kwota skiadki na w Zakladzie Ubezpieczen “:ﬁ rﬁ ez nt)étv‘: u
(brutto) ze $rodkow X odprowadzona | ubezpieczenie zdrowotne Spolecznych
pracodawcy i15) do urzedu oplacona w Zakladzie | Pobierana z dochodu emerytalne rentowe chorobowe
skarbowego Ubezpieczen Spotecznych pracownika
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 25
Na tgczng KWote ..........oooviiiiiiiiiiiiiiin i zt
SHOWNIE: ... s

(data i podpis marszatka wojewddztwa®)

nr rachunku bankowego Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych:

w imieniu pracodawcy)

(podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli






