i BIURO RACHUNKOWE
OSWIADCZENIE ,, WAKACIJE OD ZUS 2024”

Imie i nazwisko:

PESEL: NIP:

Bedac osobg fizyczng prowadzacg pozarolniczg dziatalnosé gospodarczg, zlecam biuru ztozenie
whniosku o zwolnienie ze sktadek spotecznych ZUS oraz sktadek na Fundusz Pracy, w ramach tzw.
,Wakacji od ZUS”, drogg elektroniczng za pos$rednictwem PUE ZUS, dziatajac na mocy udzielonego
upowaznienia ZUS PEL, za miesigc , i jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. W miesigcu kalendarzowym poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku bytem cho¢ jeden dzien
ubezpieczony (dobrowolnie albo obowigzkowo) i podlegatem ubezpieczeniom emerytalnemu,
rentowym i wypadkowemu z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarcze;.

2. W miesigcu przed ztozeniem wniosku miatem zgtoszonych do ubezpieczen spotecznych lub
ubezpieczenia zdrowotnego do 10 ubezpieczonych, w sktad ktérych wchodza:

e ja, wnioskujgcy przedsiebiorca,

e pracownicy,

e zleceniobiorcy (z wytaczeniem ucznidéw i studentéw do 26 roku zycia),
e o0soby, ktére z mng wspodtpracuja.

Do limitu zgtoszonych do ubezpieczen nie wliczam oséb, ktére nie podlegajg ubezpieczeniu
wypadkowemu, czyli miedzy innymi osoby, ktére:

e pobierajg zasitek macierzynski,
e przebywajg na urlopie wychowawczym bgdz na urlopie bezptatnym.

3. W ostatnich dwdch latach przed rokiem, w ktérym zlecam ztozenie wniosku, nie miatem
przychodu z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub co najmniej w jednym roku z dwdch
ostatnich lat poprzedzajacych ten rok méj roczny przychdd z tej dziatalnosci nie przekraczat
réwnowartosci w ztotych 2 milionéw euro (8 696 000 zt).

4. Bedac osobg ubezpieczong w poprzednim roku oraz w roku, w ktérym zlecam ztozenie wniosku
(do dnia ztozenia wniosku) nie prowadzitem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na rzecz
bytego pracodawcy, na rzecz ktérego w roku rozpoczecia dziatalnosci lub rok wczesniej
wykonywatem w ramach stosunku pracy lub spétdzielczego stosunku pracy, czynnosci ktére
wchodzg w zakres mojej dziatalnosci (nie swiadczytem ustug dla swojego bytego pracodawcy,
w okresach ktére powodujg wytaczenie z mozliwosci skorzystania z ulgi).

5. Jestem swiadomy, iz zwolnieniu podlega wytgcznie sktadka spoteczna (emerytalna, rentowa,
chorobowa, wypadkowa) oraz sktadka na Fundusz Pracy (jesli jest optacana).

6. Jestem Swiadomy, iz za miesigc w ktérym wnioskuje o zwolnienie, bede zobowigzany do zaptaty
sktadki zdrowotnej.

7. lJestem sSwiadomy, ze zwolnienie z ubezpieczenia chorobowego, ktére jest dla mnie
ubezpieczeniem dobrowolnym, uzyskam wytgcznie wtedy, jesli jestem nim objety w miesigcu,
za ktéry zlecam ztozenie wniosku oraz w dwdch miesigcach poprzednich.

8. lJestem swiadomy, iz zwolnienie z optacenia sktadek stanowi pomoc de minimis. Dysponuje
limitem pomocy de minimis na co najmniej w wysokos$ci sumy obowigzujgcych mnie w danym
miesigcu kalendarzowym sktadek na ubezpieczenia spoteczne, z ktdrych chce uzyskac
zwolnienie. Jednoczesnie oswiadczam, ze pomoc publiczna wykazana w systemie SUDOP
przedstawia wszystkie aktualne wartosci uzyskanej przez mnie pomocy de minimis.

9. Jestem swiadomy, ze uzyskana ulga nie stanowi przychodu opodatkowanego (jednoczesnie
mam swiadomosc, iz tylko zaptacone sktadki stanowig koszty podatkowe).

10. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis wnioskodawcy



