ZAKEAD
UBEZPIECZEN

SPOLECZNYCH

WNIOSEK

dla oséb nieprowadzacych petnej ksiegowosci

Instrukcja wypetniania

Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
Pola wyboru zaznacz znakiem X
Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

N R

Podaj adres do korespondencji w tej sprawie.

Dane wnioskodawcy

Numer NIP HEEEEREEEN
Podaj, jezeli jestes przedsiebiorcg

NumerREGON | | | | | | | | | |
Podaj, jezeli jestes przedsiebiorcq

Numer KRS HEEEEEEEEN
Podaj, jesli posiadasz

PESEL HNEEEEEEEEN

Rodzaj, seria i numer dokumentu ‘ ‘
potwierdzajgcego tozsamosé Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Nazwa albo imie i nazwisko ‘ ‘

Ulica Nr domu Nr lokalu
| | ] L]

Kod pocztowy ‘ ‘ Miejscowosc ‘ ‘

Zagraniczny kod pocztowy ‘ ‘ Nazwa panstwa ‘ ‘
Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Numer telefonu ‘ Adres poczty elektronicznej ‘ ‘

Podaj numer telefonu i adres e-mail — to utatwi nam kontakt w sprawie

Tres¢ wniosku

Zwracam sie z wnioskiem o:
|:| odroczenie o 3 miesigce terminu pfatnosci sktadek za okres:
| | iuty2020-.
D marzec 2020 r.
| | kwiecien 2020 .

D zawieszenie spfaty umowy o roztozenie zadfuzenia na raty na okres 3 miesiecy

D zawieszenie spfaty umowy o odroczeniu terminu ptatnosci sktadek na okres 3 miesiecy

w ramach pomocy de minimis.



Uzasadnienie wniosku - wskaz, w jaki sposdb epidemia koronawirusa wptyneta na sytuacje finansowa
Twojej firmy i brak mozliwosci optacenia w terminie naleznosci.

Oswiadczam, ze powyisze dane s3g zgodne ze stanem faktycznym. Ujawnienie okolicznosci, wskazujacych na
wprowadzenie w btad ZUS co do podstaw udzielenia ulgi, stanowi¢ bedzie podstawe do wypowiedzenia
umowy przez ZUS ze skutkiem natychmiastowym.

Forma opodatkowania

(dotyczy zeznan podatkowych sktadanych w ciggu ostatnich trzech lat)

2017r. 2018'r. 2019r.

|:| Petna ksiegowos¢ |:| Petna ksiegowos¢ |:| Petna ksiegowos¢

|:| Zasady ogolne |:| Zasady ogodlne |:| Zasady ogodlne
|:| Podatek liniowy D Podatek liniowy D Podatek liniowy
|:| Karta podatkowa |:| Karta podatkowa |:| Karta podatkowa

|:| Ryczatt od przychodow |:| Ryczatt od przychodow |:| Ryczatt od przychodow

|:| Nie dotyczy D Nie dotyczy D Nie dotyczy



Ocena jakosciowa przedsiebiorcy

(dotyczy 3 ostatnich lat kalendarzowych)

2017r.

2018'r.

2019r.

a) Przychod ‘ ‘ zt zt
b) Koszty ‘ ‘ zt zt
c) Zaliczka na podatek ‘ ‘
dochodowy zt zt
d) Naktady na srodki
trwate ‘ ‘ zt zt
e) Dochdéd ‘ ‘ zt zt
f) Majatek firmowy ‘ ‘ zt zt
g) Majatek prywatny ‘ ‘ zt 7
h) Zobowigzania
firmowe ‘ ‘ zt zt
i) Zobowigzania firmowe
krétkoterminowe ‘ ‘zi zt
j) Zobowigzania prywatne ‘ ‘ zt zt

k) Uzaleznienie
od odbiorcéow/dostawcow

Firma ma wielu odbiorcéw ale dostawy
s realizowane przez kliku dostawcow
(nawet 80% dostaw realizowana przez
mniej niz 5 dostawcow)

Firma ma wielu odbiorcéw i wielu
dostawcow (wiecej niz 5 klientéw
i 5 dostawcow)

Firma ma kilku kluczowych klientow
(wiecej niz 5 dostawcdw i mniej niz
5 klientow)

Firma ma kilku klientéw, oraz kilku
kluczowych dostawcéw (80% obrotu jest
realizowana przez mniej niz 5 klientéw

i dostawcow)

1) Ptynnos$¢: ocena opisowa

optaty nabywcéw tylko natychmiastowe
—wszyscy / prawie wszyscy (>80%)
klienci realizujg ptatnosci w terminie

optaty nabywcéw tylko odroczone —
wszyscy/prawie wszyscy (>80%) klienci
nie realizuja ptatnosci w terminie

optaty nabywcow mieszane z przewagg
natychmiastowych — wiekszo$¢ (>60%)
klientéw realizuje ptatnosci w terminie

optaty nabywcéw mieszane z przewaga
odroczonych — wiekszo$¢ (>60%) klientow
nie realizuje ptatnosci w terminie
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m) Wsparcie z zewnatrz

2017r. 2018r. 2019r.

- czy firma jest w strukturze grupy kapitatowej

|:|TAK |:| NIE |:|TAK |:| NIE |:|TAK |:| NIE

|:| NIEREGULARNIE* |:| NIEREGULARNIE* |:| NIEREGULARNIE*

- czy grupa kapitatowa jest jednym z kluczowych odbiorcow

|:|TAK |:| NIE |:| TAK |:| NIE |:|TAK |:| NIE

|| NIEREGULARNIE* || NIEREGULARNIE® || NIEREGULARNIE®

- czy firma otrzymuje granty lub dotacje

|:| TAK |:| NIE |:| TAK |:| NIE |:| TAK |:| NIE

|:| NIEREGULARNIE* |:| NIEREGULARNIE* |:| NIEREGULARNIE*

*) dotyczy wytqgcznie takich wnioskodawcdw jak: instytucje pozytku publicznego, fundacje, stowarzyszenia, itp.

(Miejscowosc) (Data) (Czytelny podpis)



