(miejscowosc i data)

Numer WnioSKU: veeeeveeereeieeeieinnnnnn.

Whiosek!
o przyznanie §wiadczen ze §rodkéw Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych na
dofinansowanie wynagrodzenia pracownikow, ktérzy wykonuja czynno$ci zawodowe dotyczace zabytku lub
infrastruktury z nim zwigzanej

CZESC A

Dyrektor Wojewodzkiego Urzedu Pracy W ...............oooeviiiiiiininn...

Czgsc B

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWE
(NIP)

NUMER IDENTYFIKACYJNY REGON

REPREZENTOWANY PRZEZ®

IMIE

NAZWISKO

NAZWA DOKUMENTU

TOZSAMOSCI
(dowdd osobisty, paszport, inny)

! Za date ztozenia wniosku uwaza sie date wptywu wniosku do Wojewodzkiego Urzedu Pracy, whasciwego ze wzgledu na miejsce potozenia zabytku.
W przypadku wniosku przestanego poczta lub za posrednictwem innego operatora $wiadczacego ustugi pocztowe, za datg ztozenia wniosku uwaza
si¢ date nadania wniosku tj. dat¢ stempla pocztowego albo dat¢ wynikajaca z innego dowodu nadania wniosku.

2 Za podmiot uprawniony do zlozenia wniosku rozumie si¢ osobe prawna, jednostke organizacyjng nieposiadajacg osobowosci prawnej, ktorej
ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna lub osobe fizyczna ktorej przystuguje tytut prawny do zabytku o statusie pomnika historii lub zabytku wpisanego
na List¢ dziedzictwa $wiatowego.

3'W przypadku gdy liczba 0sb jest wigksza niz na formularzu nalezy dotaczy¢ dodatkows liste reprezentantow.



NUMER DOKUMENTU
TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):

IMIE

NAZWISKO

NAZWA DOKUMENTU
2 | TOZSAMOSCI
(dowod osobisty, paszport, inny)

NUMER DOKUMENTU
TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):

IMIE

NAZWISKO

NAZWA DOKUMENTU
3 | TOZSAMOSCI
(dowdd osobisty, paszport, inny)

NUMER DOKUMENTU
TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):

IMIE

NAZWISKO

NAZWA DOKUMENTU

4 | TOZSAMOSCI
(dowdd osobisty, paszport, inny)

NUMER DOKUMENTU
TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):

ADRES E-MAIL

TELEFON KONTAKTOWY




DANE OSOBY IMIE
SKEADAJACEJ

4
WNIOSEK NAZWISKO

Czgsc C

WNOSZE O PRZYZNANIE Z FUNDUSZU GWARANTOWANYCH SWIADCZEN PRACOWNICZYCH
(FGSP) SRODKOW NA WYPLATE DOFINANSOWANIA Z TYTULU WYNAGRODZENIA®

DLA | seessesiesniiennn PRACOWNIK()W
(podac liczbe)
PRZYSLUGUJACYCH ZA OKRES | 777777 MIESIECY
(podaé liczbe miesiecy, nie wiecej
niz 3 miesigce)®

Z PRZEZNACZENIEM NA:

1) DOFINANSOWANIE WYNAGRODZENIA PRACOWNIKOW W KWOCIE
(nalezy poda¢ tgczng kwote za

caly okres)
POKRYCIE SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | .
2) | PRACOWNIKOW OD KWOTY DOFINANSOWANIA DO : .
WYNAGRODZENIA, O KTORYCH MOWA W PKT 1, W KWOCIE: (nalezy podac igezng kwotg za
caly okres)
EACZNA WNIOSKOWANA KWOTA | oo 7t

(suma kwot z pozycji z pkt 1 i 2)

BANKOWY

NUMER RACHUNKU NA KTORY NALEZY

, W SPOLDZIELCZEJ KASIE OSZCZEDNOSCIOWO—
PRZEKAZAC DOFINANSOWANIE.:

KREDYTOWEJ
(Prosze zaznaczy¢ odpowiedniq kratke i podaé
numer rachunku) n
S
DO WNIOSKU DOELACZAM: (prosze zaznaczyé odpowiedniq kratke)

WYKAZ PRACOWNIKOW OBJETYCH WNIOSKIEM O DOFINANSOWANIE (WG. OKRESLONEGO WZORU)

OSWIADCZENIE O LICZBIE ZATRUDNIONYCH PRACOWNIKOW WRAZ ZE WSKAZANIEM FORMY
PRAWNEJ | OKRESU ZATRUDNIENIA, A TAKZE NAZWY ZAJMOWANEGO STANOWISKA ORAZ ZAKRESU
OBOWIAZKOW

Czgsc D

Oswiadczam, ze:

4 Jezeli dla osoby sktadajacej wniosek wymagane jest petnomocnictwo, nalezy je obowigzkowo zataczy¢ do wniosku.

% O ktorym mowa w art. 15ga ust. 5 ustawy z dnia 2 marca 2020 r., o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z p6zn. zm.), zwanej dalej
Lustawa”.

® O ktorym mowa w art. 15ga ust.7 ustawy.



*

JESTEM OSOBA PRAWNA, JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA NIEPOSIADAJACA OSOBOWOSCI PRAWNEJ,
KTOREJ USTAWA PRZYZNAJE ZDOLNOSC PRAWNA, LUB OSOBA FIZYCZNA", KTOREJ PRZYSLUGUJE TYTUL
PRAWNY DO ZABYTKU O STATUSIE POMNIKA HISTORII W ROZUMIENIU PRZEPISOW USTAWY Z DNIA 23
LIPCA 2003 R. O OCHRONIE ZABYTKOW I OPIECE NA ZABYTKAMI (Dz.U. z 2020 R. POZ. 282 1 782) LUB
ZABYTKU WPISANEGO NA LISTE DZIEDZICTWA SWIATOWEGO, O KTOREJ MOWA W ART. 11 UST. 2
KONWENCJI W SPRAWIE OCHRONY SWIATOWEGO DZIEDZICTWA KULTURALNEGO | NATURALNEGO,
PRZYJETEJ W PARYZU DNIA 16 LISTOPADA 1972 R. PRZEZ KONFERENCJE GENERALNA ORGANIZACIJI
NARODOW ZJEDNOCZONYCH DLA WYCHOWANIA, NAUKI | KULTURY NA JEJ SIEDEMNASTEJ SESJI (Dz.U.
z 1976 R. POZ. 190)", U KTOREJ WYSTAPIL SPADEK DOCHODOW UZYSKIWANYCH W ZWIAZKU Z
FUNKCJONOWANIEM ZABYTKU:

---------------------- SPADLY DOCHODY NIE MNIEJ NIZ O

0
(prosze podac¢ date, przy 25% W ZWIAZKU Z
czym nie moze by¢ ona FUNKCJONOWANIEM ZABYTKU,

wezesniejsza niz 1 styeznia | ZGODNIE Z ART. 15GA UST. 4 USTAWY
2020 1.)

W OKRESIE 1 MIESIACA
LICZONEGO OD DNIA

WNIOSEK NIE OBEJMUJE PRACOWNIKOW, KTORZY W MIESIACU POPRZEDZAJACYM MIESIAC ZE.OZENIA
WNIOSKU UZYSKALI WYNAGRODZENIE WYZSZE NIZ 300% PRZECIETNEGO MIESIECZNEGO
WYNAGRODZENIA Z POPRZEDNIEGO KWARTALU OGEASZANEGO PRZEZ PREZESA GLOWNEGO URZEDU
STATYSTYCZNEGO NA PODSTAWIE PRZEPISOW O EMERYTURACH I RENTACH Z FUNDUSZU UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH, OBOWIAZUJACEGO NA DZIEN ZEOZENIA WNIOSKU

WNIOSEK OBEJMUJE PRACOWNIKOW, KTORZY BYLI ZATRUDNIENI NIEPRZERWANIE W OKRESIE NIE
KROTSZYM NIZ PRZEZ 3 MIESIACE BEZPOSREDNIO POPRZEDZAJACE DZIEN OGLOSZENIA STANU
ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO TJ. 14 MARCA 2020 R, KTORZY WYKONUJA CZYNNOSCI ZAWODOWE
DOTYCZACE ZABYTKU LUB INFRASTRUKTURY Z NIM ZWIAZANEJ

NIE UZYSKALEM ZE SRODKOW PUBLICZNYCH DOFINANSOWANIA DO WYNAGRODZEN W ODNIESIENIU DO
TYCH SAMYCH PRACOWNIKOW W ZAKRESIE TAKICH SAMYCH TYTULOW WYPEAT

NA DZIEN OGLOSZENIA STANU ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO ZATRUDNIALEM CO NAJMNIEJ 50
PRACOWNIKOW

NA DZIEN ZL.OZENIA WNIOSKU ZATRUDNIAM CO NAJMNIEJ 50 PRACOWNIKOW

SPADEK DOCHODOW W ZWIAZKU Z FUNKCJONOWANIEM ZABYTKU, O KTORYM MOWA W ART. 15GA UST.
4 USTAWY, W NASTEPSTWIE OGRANICZEN ZWIAZANYCH Z OGLOSZENIEM STANU ZAGROZENIA
EPIDEMICZNEGO LUB STANU EPIDEMII WYSTAPIL. Z POWODU.

(wskazanie okolicznosci majgcych wpltyw na spadek dochodow)

niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZAM, ZE INFORMACJE I OSWIADCZENIA PODANE PRZEZE MNIE WE

WNIOSKU SA ZGODNE Z PRAWDA ORAZ, ZE JESTEM SWIADOMY (SWIADOMA)

ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ WYNIKAJACEJ Z ART. 233 § 1 USTAWY Z DNIA
6 CZERWCA 1997 R. — KODEKS KARNY (Dz. U. z 2019 R. POZ. 1950,

Z. POZN. ZM ) ZA ZLOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA LUB ZATAJENIE PRAWDY.

(podpis, z podaniem imienia i nazwiska osoby (0s6b)
uprawnionej (uprawnionych) do sktadania oswiadczen
woli w imieniu podmiotu (wnioskodawcy)




