UWAGI DOTYCZACE WYPELNIANIA WNIOSKU PSZ-DKWP

O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA CZESCI KOSZTOW WYNAGRODZEN PRACOWNIKOW ORAZ
NALEZNYCH OD TYCH WYNAGRODZEN SKLADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE w przypadku
spadku obrotéw gospodarczych w nastepstwie COVID-19

Najczesciej pojawiajace si¢ bledy:

,Dane identyfikacyjne przedsi¢biorcy”, ,,Adres siedziby”, ,,Oznaczenie miejsca wykonywania dziatalnosci
gospodarczej”

» powyzsze dane muszg by¢ zgodne z wpisem do CEIDG, KRS

» miejscowos¢ nalezy wybrac z listy, nie nalezy wpisywac jej w ulicy

2. ADRES SIEDZIBY

Kod pocztowy: | 20-258 *
Wojewddztwo: | lubelskie v *® Powiat: | lubelski v ®
Gmina: | Wolka (gmina wiejska) v MiejscowosE: | Biskupie-Kolonia AR
"~
Ulica: Nr domu:
Biskupie-Kolonia
Bystrzyca
Dlugie
3. DANE KONTAKTOWE Jakubowice Murowane

Kolonia Pliszczyn
Telefon: * E-mail: . *
Kolonia Swidnik Maty

tuszczow Drugi

W danych osoby do reprezentacji nalezy rowniez wpisa¢ nr PESEL

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

<:| Umowe o udzielenie dofinansowania czgsci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od tych
wynagrodzen sktadek na ubezpieczenia spoteczne, w przypadku spadku obrotéw gospodarczych w nastgpstwie
wystgpienia COVID-19

Po pobraniu umowy na dysk, nalezy ja w niezmienionej formie (bez drukowania, r¢cznego wypetiania czy
skanowania) dotaczy¢ do wniosku w zakladce ,,Zataczniki”. Nie ma koniecznosci recznego podpisu
jakiegokolwiek dokumentu. Przedsigbiorca sktadajac dokumenty w postaci elektronicznej i podpisujac paczke
za pomocg profilu zaufanego, podpisuje jednoczesnie caty komplet dokumentacji.

« Wykaz pracownikow uprawnionych do §wiadczen

Powyzsze zatgczniki pobierzesz ze strony Www.praca.gov.pl

(’ tarcza antykryzysowa

wniosek przedsicbiorcy o dofinansowanie cze$ci kosztow wynagrodzen
pracownikéw oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne (PSZ-DKWP)


http://www.praca.gov.pl/

< (G-} & www.praca.gov.pl/eurzad/index.eup#/inneSprawyfwyborUrzedu?dest=TARCZA BEEF0 & o =

Wybierz urzad » Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie Do kofica sesji pozostate 29  minut
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Ustugi elektroniczne
Publicznych Stuzb Zatrudnienia [(“.

Jestes niezalogowany

Whniosek przedsigbiorcy o dofinansowanie czesci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz sktadek

na ubezpieczenie spoteczne - Wybér adresata @

m o Wykaz wnioskow O yyb(‘)radmsata> Edycja formularza / Weryfikacja knma/ Wystanie wniosku / Pol:lsumv.'anis-

9 W przypadku sktadania wniosku opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu
w wersji przegladarki Google Chrome i Opera wymagana jest instalacja dedykowanego rozszerzenia Podpis elektroniczny Szafir SDK oraz dodatkowej

aplikacji Szafir Host udostepniajacej funkcje podpisu elektronicznego.

Instalacja rozszerzenia Szafir SDK z Web Store
Pobierz instalator Szafir Host dla systemu Windows w wersji 64 bitowej
Pobierz instalator Szafir Host dla systemu Windows w wersji 32 bitowej

Po zainstalowaniu rozszerzenia Szafir SDK oraz aplikacji Szafir Host nalezy przetadowac biezaca strone.

Jezeli rozszerzenie oraz aplikacja zostaly prawidiowo zainstalowane i mimo to nadal pojawia sie niniejszy komunikat, nalezy sprawdzié czy w przegladarce

wtaczone jest rozszerzenie Szafir SDK oraz czy na komputerze zainstalowane jest Srodowisko uruchomieniowe Java JRE.
Srodowisko Java JRE mozna pobrac i zainstalowac z lokalizacji Java JRE.

Wiecej informacji na temat podpisu elektronicznego znajdziesz tutaj

Regulamin

Przed rozpoczeciem sktadania wniosku nalezy zapoznac sig z regulaminem korzystania z www.praca.gov.pl .
Przejscie do kolejnego kroku oznacza akceptacje regulaminu.

Przeczytaj zanim przystapisz do wypetnienia wniosku

1. Skompletuj wymagane zataczniki do wniosku w postaci elektronicznej, zwracajac uwage aby wielko5¢ pojedynczego dokumentu nie byta wieksza niz 1 MB:
= wypetniony Wykaz pracownikow uprawnionych do Swiadczen, wg okreSlonego wzoru (plik w formacie xls lub xIsx) (pobierz wykaz pracownikow); «
» kopie petnomocnictwa (jezeli dotyczy, plik w formacie jpg, pdf).

2. Wraz z wnioskiem przekaz umowe o udzielenie dofinansowania czesci kosztdw wynagrodzei pracownikéw oraz naleznych od tych wynagrodzer sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, w przypadku spadku obrotéw gospodarczych w nastepstwie wystapienia COVID-19, wg okreSlonego wzoru (plik w formacie pdf)

(pobierz umowe).

Wybor placowki PUP

Q Nalezy wybraé urzad pracy, do ktérego zostanie ztozony wniosek. Brak urzedu pracy moze by¢ spowodowany tym, Ze wniosek nie jest obstugiwany

elektronicznie w danym urzedzie.

Zalacznik wykaz pracownikow:

UWAGA: Wypetnij komorki zaznaczone kolorem zéttym.
UWAGA: Komorki zaznaczone kolorem niebieskim wypetniane sg automatycznie.

1. Obliczeri naleiy dokonaé dia jednej wybranej opcji (art. 15zzb ustawy o Glny i i igzanych z i i przeciwdzi iem i iem COVID-19, innych choréh zakaZnych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz niektdrych innych ustaw)
2. Spadek obrotdw jest rozumiany jako stosunek tgcznych obrotéw w ciggu i ych 2 jmych miesiecy wych w roku bieigcym w pord iu do icznych dwdch miesiecy w roku
poprzednim. Przy czym wybrany okres powinien miescic sig¢ w ramach czasowych: od po dniu 1 stycznia 2020 r. do dnia poprzedzajacego zloienie wniosku. Miesigc moie byé rozumiany jake 30 kolejno nastepujacych po
|sobie dni kalendarzowych, jesli wybrany iesi y okres pord: poczyna si¢ w trakcie miesigca kalendarzowego.
|3. Dofinansowanie obliczone zostanie wedtug nastepujgcych przedziatéw spadku obrotdw:
» co najmniej 30% — moie byc W Wy Sci niepr jacej kwoty igeej sume 50% wy i Glny ikow objetych wnioskiem o dofil ie wraz ze ina

i i ymi od tych wy i, jednak nie wiecej niz 50% kwoty mini ¥ ia za prace w ieniu ustawy z dnia 10 paidziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za

Spadek obrotow gospodarczych (w ujeciu ilosciowym lub wartosciowym) z 2 dowolnie wskazanych miesiecy.

UWAGA: za miesiac uwaia sie takie 30 kolejno po sobie nastepujacych dni kalendarzowych, w przypadku gdy d iesieczny okres pord czy rozpoczyna sie w trakcie
miesigca kalendarzowego, to jest w dniu innym niz pierwszy dzieri danego miesigca kalend go.
Réinica ob
tgczne obroty w trakcie dowolnie wskazanych (spadek w Przedziat spadku obrotéw
taczne obroty w ciggu analogicznych 2 kolejnych 2 kolejnych miesiecy kalendarzowych, przypadku

miesiecy kalendarzowych roku poprzedniego (2019) | przypadajgcych w okresie po dniu 1 stycznia 2020 T. |yartosci ujemnej)
do dnia poprzedzajacego dzier zlozenia wniosku

20 000,00 jedn. lub zt 12 742,50 jedn. lub zi -36,29% co najmniej 30%
IWartnéE naleiy wpisac w pkt 6 wniosku I

we wniosku nalezy podac wielkosé % spadku obrotéw
pomingc znak minus
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UWAGA: Wypetnij komérki zaznaczone kolorem z6ttym.

» |UWAGA: Komérki zaznaczone kolorem niebieskim wypetniane s automatycznie.

: [DOFINANSOWANIE CZEéCI KOSZTOW WYNAGRODZEN PRACOWNIKOW | NALEZNYCH OD TYCH WYNAGRODZEN SKEADEK NA UBEZP. SPOLECZNE (art. 15zzb):

5 | Obowigzuj stawka ubezpit i {w pr LACZNA WARTOSC DOFINANSOWANIA W ZWIAZKU ZE SPADKIEM OBKOTC’)W:I -
& Liczba miesiecy pomocy, o ktéra wnioskuje pracodawca z tego: w tym:
Obliczenia dla pozit ki dl 6b Ir rtosc dofii ia skiadek
'DOIIHITIIJ spad IJ T ] l_)su q-n:ma wa D-SE I suma dof |r_13n50v_vama sktadek na
7 oco o wieku dofinansowania:| ubezpieczenie spofeczne oraz| "
Dy ie nie moie pr yé e 30 lati w tym suma dofinansowania = zdrowotne odprowadzanych przez|
a wynagrodzenia minimalnego w: wigcej: | skladek po stronie pracodawey: pracownika:
faczna wartosé
dla oséb q . - o suma dofinansowania skladek na
g N dofinansowania:| N R
o wieku P Gofi = ubezpieczenie spofeczne| -
w tym suma dofinansowania
do 30 lat: - odprowadzanych przez pracodawce:

skladek po stronie pracodawcy:

Prosimy koniecznie zapoznac sie z komentarzami
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Dane ika objetego
Czy wiek Czy pracownik jest
numer PESEL 5 - il = bit Inieni
numer dowodu osobistego lub innego pracownika nie odzenie |° jety zwolnieniem
{w przypadku braku . . Wynagrodzenie Idadek ZUS?
dowodu toisamosci . . przekracza 30 brutt LELLTLE 8
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i pol (paszport, inny) ( braé wartosé z listy) lat? T prosze wybrac:
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wpisz 11 cyfr w przypadku pracownika w przypadku gdy skorzystales
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- 30 lat i wiecej wpisz 1 zwolnien w opt iu skiadel
ZUS wpisz 0




