ZAKEAD
zu s ’ UBEZPIECZEN F N O P
SPOLECZNYCH

Oswiadczenie
o stanie rodzinnym i majagtkowym oraz sytuacji materialnej
przedsiebiorcy prowadzacego uproszczong ksiegowos¢é

Instrukcja wypetniania

Wypetnij oswiadczenie, jezeli starasz sie o umorzenie lub udzielenie ulgi w sptacie naleznosci cywilnoprawnych
ZUS (dalej jako naleznosci), w tym:

B ON -

roztozenie na raty, utrzymanie w mocy lub zmiane warunkéw uktadu ratalnego,
odroczenie terminu pfatnos$ci, utrzymanie w mocy lub zmiane warunkéw odroczenia,
umorzenie naleznosci.

. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

. Pola wyboru zaznacz znakiem X

. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otdéwkiem)

. Aby potwierdzi¢ dane dotgcz dokumenty o Twojej sytuacji materialnej, zdrowotnej i rodzinnej (dokumenty

potwierdzajgce dochody, wydatki, zadtuzenie, orzeczenia lekarskie oraz zaswiadczenia o stanie zdrowia) oraz
inne dokumenty, ktére potwierdzajg okolicznosci przywotane we wniosku.

Dane identyfikacyjne dluznika

NIP REGON
KRS PKD - -
Nazwa

Dane wnioskodawcy

Imie Nazwisko

Stan cywilny

Data rozwodu lub prawnej separacji

dd / mm / reer

Podanie danych o stanie cywilnym i rozwodzie lub separac;ji jest dobrowolne. Dane te mogg mie¢ wptyw na rozpatrzenie wniosku.

Wielkos¢ przedsiebiorcy

Zgodnie z przepisami o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej

mikroprzedsiebiorca maty przedsiebiorca Sredni przedsiebiorca duzy przedsiebiorca

(< 10 pracownikdw, roczny obrot
netto <2 min EUR, suma
bilansowa aktywow < 2 min EUR)

(< 50 pracownikéw, roczny obrot
netto <10 min EUR, suma
bilansowa aktywéw < 10 min EUR)

(< 250 pracownikéw, roczny obrot
netto <50 min EUR, suma
bilansowa aktywoéw < 43 min EUR)

(> 250 pracownikéw, roczny obroét
netto <50 min EUR, suma
bilansowa aktywow < 43 min EUR)

Forma prowadzonej ewidencji ksiegowej

Wybierz wtasciwe

ksigzka przychodow
i rozchodéw

ewidencja przychodéw

ewidencja rachunkow
lub faktur/ raportow
z kasy fiskalnej

ewidencja $rodkow
trwatych

ksigzka przychodow
i rozchodéw

ewidencja przychoddw

ewidencja rachunkow
lub faktur/ raportow
z kasy fiskalnej

ewidencja $rodkow
trwatych

ksigzka przychodéw
i rozchodéw

ewidencja przychoddw

ewidencja rachunkow
lub faktur/ raportow
z kasy fiskalnej

ewidencja $rodkow
trwatych

ksigzka przychodoéw
i rozchodéw

ewidencja przychoddw

ewidencja rachunkow
lub faktur/ raportow
z kasy fiskalnej

ewidencja $rodkow
trwatych
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Dane ekonomiczne przedsiebiorcy

Zaznacz wiasciwy kwadrat, dotyczy 3 ostatnich lat kalendarzowych lub jesli wypetniasz oswiadczenie po 30 czerwca biezgcego roku, to 2 ostatnich lat
i pierwszego potrocza biezgcego roku

r. r. r.
a) Przychaod zt zt zt
b) Koszty zt zt zt
c) Zaliczka na podatek dochodowy zt zt zt
d) Nakfady na srodki trwate zt zt zt
e) Dochdéd zt zt zt
f)  Majatek firmowy zt zt zt
g) Majatek prywatny zt zt zt
h) Zobowigzania firmowe zt zt zt
i) Zobowigzania firmowe
krétkoterminowe z z z
j)  Zobowigzania prywatne zt zt zt
k) Plynnosé % % %

Whpisz, w jakiej czesci (okreslonej jako procent) nabywcy ustug/ towaréw terminowo realizowali ptatnosci w poszczegdlnych latach

Pracuje zarobkowo:

TAK NIE

1. Miejsce zatrudnienia

Rodzaj umowy: umowa o prace umowa zlecenie umowa o dzieto
inna
Okres trwania umowy od do
dd / mm |/ reer dd / mm |/ reer
Wysokos¢ wynagrodzenia brutto zt netto zt

2. Miejsce zatrudnienia

Rodzaj umowy: umowa o prace umowa zlecenie umowa o dzieto
inna
Okres trwania umowy od do
dd / mm / rrer dd / mm / rrer
Wysokos$¢ wynagrodzenia brutto zt netto zt
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Pobieram:

emeryture rente nie dotyczy

Numer $wiadczenia

Okres na jaki zostato od do
przyznane swiadczenie dd / mm / rrrr dd / mm / rrrr
Wysokos¢ $wiadczenia brutto zt netto zt
Posiadam dochéd z innych zrodet
Podaj miesigczng wysokos¢ netto
a) prowadzenie innej dziatalnosci gospodarczej NIE TAK w kwocie zt
b) wynajem (pokoi, mieszkania, itp.) NIE TAK w kwocie zt
c¢) produkcja rolna NIE TAK w kwocie zt
d) praca dorywcza NIE TAK w kwocie zt
e) alimenty NIE TAK w kwocie zt
f) inne NIE TAK w kwocie zt
Pobieram zasitek z pomocy spotecznej
Podaj miesieczng wysokos¢ netto
NIE TAK w kwocie zt
Korzystam z innych form pomocy
Jesli TAK, podaj miesigczng wysokos$é netto
NIE TAK
zrodto w kwocie zt
zrodto w kwocie zt
zrodto w kwocie zt
Stale wydatki zwigzane z utrzymaniem
Podaj miesigczng wysokosé
a) z tytutu miesiecznych _op+at (czynsz, NIE TAK w kwocie A
bez optat eksploatacyjnych)
b) optaty eksploatgcyjpe (energia elektryczna, NIE TAK w kwocie -
gaz, woda, wegiel, itp.)
c) koszty zwigzane z Ie'czenlem (np. lekow, NIE TAK w kwocie A
badan, wizyt lekarskich)
d) inne (np. wynajem m|eszkan|.a, czesne NIE TAK w kwocie "
za szkote lub przedszkole, alimenty)
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Czlonkowie rodziny

Za rodzing uwazamy wspolnie zamieszkujgce i gospodarujgce z zobowigzanym osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce z nim
w faktycznym zwigzku. Podanie numeru PESEL jest dobrowolne. Informacja ta moze wptyna¢ na ocene wniosku.

Imie

Stopien

pokrewienstwa PESEL

Imie

Stopien

pokrewienstwa PESEL

Imie

Stopien

pokrewienstwa PESEL

Zobowiazania pieniezne

nie dotyczy — prowadze samodzielne gospodarstwo domowe

Nazwisko

Dochod

netto zt

Nazwisko

Dochéd

netto z

Nazwisko

Dochod

netto zt

a) ztytutu podatkow

b) z tytutu zaciggnietych kredytow
c) w bankach

d) w instytucjach

e) u osob fizycznych

f) alimentacyjne

g) inne

w fgcznej kwocie

NIE TAK

NIE TAK

NIE TAK

NIE TAK

NIE TAK

NIE TAK

NIE TAK

miesiecznie zt

Czy zobowigzania powyzsze sg sptacane?

NIE TAK

Forma sptaty egzekucja prowadzona przez

uktad ratalny

dobrowolne wpfaty inna

taczna miesieczna kwota spfaty

zt

Majatek nieruchomy, ruchomy i inne prawa majatkowe

Podaj dane gtéwnej nieruchomosci, a kolejne nieruchomosci, ruchomosci lub inne prawa majgtkowe podaj w czesci Dodatkowe informacje, ktéore

mogg mie¢ wptyw na rozstrzygniecie wniosku

. . inne
a) dom mieszkanie

nieruchomosci

nie posiadam posiadam o powierzchni m?

Adres

Gmina/ Dzielnica

Nr ksiggi wieczystej

Tytut prawny wiasnosé

wspotwiasnosé w czesci

Skiad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 673/23 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona4z6



FNOP

b) prawa majatkowe

Nr rachunku

nie posiadam

Srodki pieniezne na rachunku bankowym

papiery warto$ciowe

c) maszyny, urzadzenia, srodki transportu

Marka

d) inne skladniki mienia ruchomego (np. komputery, sprzet RTV/ AGD)

Model

inne (np. prawa autorskie, licencje, koncesje, patenty)

nie posiadam

Rok prod.

Wierzytelnosci

posiadam

kwota

kwota

kwota

posiadam

zt

zt

zt

nie posiadam

wartos¢

Nr rej.

posiadam

zt

Wpisz dane wierzytelnosci o najwyzszej wartosci, a kolejne wpisz w czesci Dodatkowe informacje, ktére mogg mie¢ wptyw na rozstrzygniecie

whniosku

nie posiadam posiadam
Rodzaj wierzytelnosci Nazwa podmiotu

Termin spiaty kwota zt

Podmiot znajduje sie w:

likwidaciji upadtosci postepowaniu restrukturyzacyjnym nie dotyczy
Data wszczecia

dd / mm / rrer
Adres Sadu Kod pocztowy Ulica
Miejscowosc¢ Gmina/ Dzielnica
Prognoza poprawy sytuacji materialnej
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Proponowany sposéb uregulowania naleznosci

Sytuacja zdrowotna

Informacje o sytuacji, ktéra pozbawia Cie mozliwosci uzyskiwania dochodu na optacenie naleznosci. Np. o Twojej przewlekiej chorobie lub
koniecznosci sprawowania przez Ciebie opieki nad przewlekle chorym czionkiem rodziny. Wszystkie wskazane przyczyny powinienes
udokumentowaé

Dodatkowe informacje, ktére moga mie¢ wptyw na rozstrzygniecie wniosku

Podaj informacje:

— o dodatkowych nieruchomosciach lub sktadnikach majatku, ktorych nie wymienite$ wczesniej,

— o sytuacjach, ktére pozbawiajg Cie mozliwosci zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych w przypadku sptaty zadtuzenia (np. straty
materialne poniesione w wyniku kleski zywiotowej lub innego nadzwyczajnego zdarzenia).

Wszystkie przyczyny powinienes udokumentowac

Zataczniki
Zatgczam dokumentow
Data
dd / mm / reer Podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo
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