ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

US-36

WNIOSEK O ZAWARCIE POROZUMIENIA WYJATKOWEGO
(art. 16 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004)

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli chcesz aby Oddziat ZUS w Kielcach zawart porozumienie wyjatkowe z instytucjg zagraniczng
w zwigzku z pracg najemng lub pracg na wtasny rachunek w innym panstwie cztonkowskim UE, EOG lub Szwaijcarii.

Szczegotowe informacje o sposobie wypetnienia wniosku znajdziesz w dokumencie ,Jak otrzymac zaswiadczenie A1, Poradnik”.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypethij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

Whnioskodawca

Pracodawca

Dane ptatnika

Osoba, ktéra wykonuje prace na wtasny rachunek

Ubezpieczony

NIP

REGON

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Imie

Nazwisko

Nazwa

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Nazwa panstwa

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Numer lokalu

Miejscowos¢é

Dane o dziatalnosci prowadzonej w Polsce

Wypetnia pracodawca lub osoba, ktéra wykonuje prace na wtasny rachunek

Dziatalno$¢ jest prowadzona od

Rodzaj faktycznie prowadzonej dziatalnosci

dd / mm / rrer
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Klasyfikacja faktycznie prowadzonej dziatalnosci wg PKD (wybierz jedng zwigzang z delegowaniem)

A B C D E F G H | J K L M N

0o P Q R S T u GRUPA

Whisz trzy pierwsze cyfry PKD bez kropki

Wypetnia tylko osoba, ktéra wykonuje prace na wlasny rachunek:

Czy podczas wykonywania pracy za granicg, w Polsce bedzie zachowana infrastruktura,
. L . . - . . : TAK NIE
ktoéra umozliwi dalsze prowadzenie dziatalnosci po zakonczeniu pracy za granicg?
Czy bedziesz prowadzit dziatalno$¢ na wiasny rachunek w Polsce,
. ; . TAK NIE
po zakonczeniu pracy za granicg?

UWAGA! Do wniosku zatagcz umowe o swiadczenie ustug za granicag/umowe zawartg z kontrahentem zagranicznym.

Powod ztozenia wniosku

Przekroczony zostat okres 24 miesiecy delegowania pracownika/ przeniesienia dziatalnosci do danego panstwa

Z gory wiadomo, ze okres delegowania pracownika/ przeniesienia dziatalnosci przekroczy 24 miesigce

Nie zostaty spetnione kryteria delegowania pracownika/ przeniesienia dziatalnosci (Jakie? Podaj krotki opis)

Inny (Jaki? Podaj krétki opis)

Dane o pracodawcy delegujagcym
Wypetnia pracodawca

Liczba pracownikéw wykonujacych prace w Polsce Dane aktualne na:
(bez pracownikéw administracyjnych) dd / mm / rrrr
Liczba pracownikéw delegowanych Dane aktualne na:

dd / mm / rrrr
Liczba realizowanych uméw w Polsce Dane aktualne na:

dd / mm / rrer
Liczba realizowanych uméw za granicg Dane aktualne na:

dd / mm |/ rrer
Obroty przedsigbiorstwa (w %) w Polsce Dane aktualne na:

dd / mm / rrer
Obroty przedsiebiorstwa (w %) w innych panstwach Dane aktualne na:

dd / mm / rrrr
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Dane o zatrudnieniu pracownika

Wypetnia pracodawca

Czy pracownik we wnioskowanym okresie jest zgtoszony do ubezpieczen spotecznych w Polsce?
Czy pracownik przebywa na urlopie bezptatnym?

Czy roszczenie o wynagrodzenie z tytutu umowy o prace jest kierowane do polskiego pracodawcy?

Czy pracownik wyraza zgode na dalsze podleganie polskiemu ustawodawstwu w okresie pracy
za granicg (jezeli tak, do wniosku dotgcz oswiadczenie pracownika)

Dane osoby, dla ktérej porozumienie ma zosta¢ zawarte

TAK

TAK

TAK

TAK

NIE

NIE

NIE

NIE

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamos¢
Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Imie
Nazwisko
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢

Nazwa panstwa

W przypadku obywatela panstwa trzeciego — do wniosku dotacz wypetniony formularz US-54 ,Informacja o legalnosci

zamieszkania obywatela panstwa trzeciego”.

Dane dotyczace wykonywania pracy lub dziatalnosci za granica

Data rozpoczecia pracy/ dziatalnosci w panstwie, do ktérego kierowany jest wniosek

Okres lub okresy, na ktére do tej pory zostaty wydane zaswiadczenia

dd

mm

/

rrrr

Okres lub okresy, na ktére wnioskujesz o porozumienie wyjgtkowe

Stanowisko pracy
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Nazwa firmy i adres miejsca wykonywania pracy lub dziatalnosci za granica

Nazwa firmy
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Nazwa panstwa

Zalaczniki

Zatgczam dokumentow

Sposéb odbioru odpowiedzi

pocztg

na moim koncie na Platformie Ustug Elektronicznych (PUE ZUS)

w Oddziale ZUS w Kielcach (osobiscie lub przez osobe upowazniong)

Data

dd / mm |/ reer Czytelny podpis osoby, ktéra sktada wniosek

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: http://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne
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