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RSP-D

WNIOSEK
o Swiadczenie postojowe w zwigzku z przeciwdziataniem skutkom
wywotanym COVID-19 dla oséb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza

Instrukcja wypetniania

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

P wnNRE

Podaj adres do korespondencji w tej sprawie.

. Dane prowadzacego dziatalnos¢

W L LT[ [ [ [ ]Reeon NN EE

eese. | | | | | | | | ] ] ]|

Imie | | Nazwisko | | Nazwa skrécona |

Ulica |

Numer domu I:l Numer lokalu |:|

Kod pocztowy |:| Miejscowos¢ |

Numer telefonu | | Adres poczty elektronicznej

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

Il. Forma opodatkowania w roku 2020

|:| Karta podatkowa i zwolnienie z optacania podatku VAT (przejdZ do wypetnienia czesci V)

Pozostate formy opodatkowania, w tym karta podatkowa i brak zwolnienia z optacania podatku VAT
(przejdz do wypetnienia odpowiednio czesci lll albo 1V)

lll. Wysokos¢ przychoddéw — wypethnij, jesli nie zawiesites prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

Przychdd osiggniety w dwdch ostatnich miesigcach poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku

miesigc ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ kwota przychodu 7t

miesigc ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ kwota przychodu zt
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RSP-D

Oswiadczam, ze przychdd uzyskany w miesigcu poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku o Swiadczenie
postojowe byt co najmniej 15% nizszy od przychodu uzyskanego w miesigcu poprzedzajagcym ten miesigc i nie
byt wyzszy od 300% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia z poprzedniego kwartatu ogtaszanego przez
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego na podstawie przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, obowigzujacego na dzien ztozenia wniosku.

Czytelny podpis osoby, ktdra skfada wniosek

IV. Wysokos¢ przychoddw — wypetnij, jesli zawiesite$ prowadzenie dziatalnosci gospodarczej po 31.01.2020 r.

Przychdd osiggniety w miesigcu poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku

miesigc ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ kwota przychodu zt

mm /  rrrr
Oswiadczam, ze przychdd uzyskany w miesigcu poprzedzajagcym miesigc ztozenia wniosku o Swiadczenie
postojowe nie byt wyzszy od 300% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia z poprzedniego kwartatu
ogtaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego na podstawie przepisow o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, obowigzujgcego na dzien ztozenia wniosku.

Czytelny podpis osoby, ktora sktada wniosek

V. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:
1) rozpoczatem prowadzenie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej przed 1 lutego 2020 r. (nie dotyczy
0s0b, ktore rozliczajg podatek w formie karty podatkowe;j i korzystajg ze zwolnienia z podatku VAT),
2) nastgpit przestdj w prowadzeniu dziatalnoSci w nastepstwie wystgpienia COVID-19,
3) nie podlegam ubezpieczeniom spotecznym z innego tytutu,
4) jestem objety ubezpieczeniem spotecznym rolnikdw: tak I:l nie El ,

5) dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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dd / mm [/ rrrr Czytelny podpis osoby, ktdra 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 oséb 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.



