Jak ztozy¢ wniosek o zwolnienie z obowigzku optacania sktadek w zwigzku z przeciwdziataniem
skutkom wywotanym COVID-19 dla ptatnikéw sktadek prowadzacych 30 listopada 2020 r.
dziatalnos¢ w branzach okreslonych w rozporzadzeniu

Jak utworzy¢ wniosek RDZ-B7

1. Zaloguj sie do swojego konta na PUE ZUS.
2. Przejdz do zaktadki Ogdlny lub Ptatnik.
3. Woybierz z bocznego menu [Dokumenty i Wiadomosci]>[Dokumenty robocze].
4. Kliknij przycisk [Utwdrz nowy] - wniosek RDZ-B7 mozesz wybrac z listy dokumentow.
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Jak wypetni¢ wniosek RDZ-B7

Formularz wniosku bedzie czesciowo wypetniony Twoimi danymi. Pobiorg sie one automatycznie z
profilu PUE ZUS (w tym adres e-mail). Jesli na profilu podates numer telefonu, bedzie on rowniez we
whniosku. Zaréwno adres email i nr tel. Mozesz zmieni¢ w ustawieniach konta lub na wniosku.

Podaj adres do korespondencji w tej sprawie.

v Zaznacz jeden checkbox i wybierz z listy kod przewazajgcego rodzaju dziatalnosci.

|:| Prowadze jako przewsZajacs dzistalnost wg PKD:

I ]

Podaj kod PKD przewaiajace] dziatalnosci na 30 listopada 2020 r.

|:| Prowadze jako przewazajacs dzistalnodt lecznicza, polegajaca na udzislaniu swiadczen w ramach lecznictwa uzdrowiskowego, o ktdrym mows
w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie wzdrowiskowym, uzdrowiskach | cbezarach ochrony uzdrowiskowej oraz ¢ gminach
uzdrowiskowych, lub realizowaniu w trybie stacjonamym rehabilitacji lecznicze] wg PKD:

I [v]

Podaj kod PKD przewaiajace] dziatalnosci na 30 listopada 2020 r.

v' W zakresie wniosku w pkt. 1 wskaz za ktére miesigce zwracasz sie o zwolnienie z obowigzku
optacania sktadek. Mozesz wybra¢ maksymalnie trzy miesigce.

Zakres wniosku

1. Zwracam gig o zwolnienie z cbowiazku opiacania skiadek za:

| B

v' W oswiadczeniu w pkt B wskaz odpowiednie miesigce:

2. Odwiadczam, 7&:
A, na 30 listopada 2020 r. moja przewazajacy dziatalnodcia jest dziatalnosd, ktdrej kod PKD podatem w pierwszej czeéci wniosku

B. przychéd z przewazajace] dziatalnosci uzyskany w miesiaou:
| -

[wskaz jeden z dwdch miesiecy poprzedzajacych miesias zozenia wniosku)

[wskaz albo miesige poprzedzajacy do wskazanege powyZzej albo analogiczny miesiae roku poprzadniego albo wrzesied 2020 r.)

byt nizszy o co najmnig] 40% w pordwnaniu do przychodu uzyskanego w miesiacu:
i V!I

C. w zakresie prowadzone] przeze mnie dziatalnosci gospodarcze] nie naruszylem ograniczen, nakazdw | zakazow, ustanowionych w zwiazku z
wystapieniem stanu epidemii, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 46a i 46b pkt 1-6 1 812 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 Zapobisganiu oraz zwalczaniu zakaZen i chordb zakaznych u ludzi.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego oswiadczenia.

v W sekcji Il Informacje wymagane przy ubieganiu sie¢ o pomoc publiczng zwigzang z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 oraz jej skutkéw (zgodnie z
formularzem dostepnym na stronie https://www.uokik.gov.pl):




0 Zaznacz pole, ktére odpowiada wielkosci Twojej firmy - gdy najedziesz kursorem na

odpowiednie pole, wyswietli sie podpowiedz.

1. Wielkosé podmiotu, zgodnie z zatscznikiem | do rozporzsdzenia Komisji {UE) nr 851/2014 z dnia 17 czerwcs 2014 r. uznajacego niekidre rodzaje pomocy 23
zgodne z rynkiem wewnetrznym w zestosowaniu art. 107 § 102 Traktetu {Dz. Urz. UE L 187 z 25.08.2014 r_ str. 1, z pddn. zm_}

mikroprzedsiebiorca maty przedsiebiorca

Przedsiebiorca, kidny zatrudnis Przedsizbiorea, kidry zatrudnia
2. 2Z¥ mnigj niz 10 oscb i kidrego mnie niz 50 osob | kiorege

G511 roczny obrot lub roczna suma roczny obrot lub roczna sums
bilznsowsa nie przekracza 2 min bilansowa nie przekracza 10 min
euro. Zaznacz wlasciwe pole. eurc. Zaznacz wiasciwe pole.

i

Sradni przedsiebiores inny przedsiebiorca

Przedsigbiorcs, ktory zatrudnia Przedsiebiorea, kidry nie jest
mnigj niz 250 osob i ktdrego Y02 mikroprzedsiabiores, matym
roczny obrét nie przekracza 50 przedsiebiores lub Srednim
mim euro lub roczna suma przedsiebiorcs. Zaznacz
bilansowsa nie przekracza 43 min wihasciwe pole.

auro. Zaznacz wiasciwe pole.

0 Zaznacz, czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc, jest powigzany z innymi

przedsiebiorcami.

2. Czy podmiot, ktdremu ma byt sdzielona pomoe, jest powigzany 2 innymi przedsiebiorcami zgodnie = zatgcznikiem | do rozporzadzenia Komisji {UE) nr

881/20147

D TAK |:| NiE

Jezeli TAX, naledy wskazaé identyfikator podatkowy NIP wszysikich powiazanych z podmiotem przedsiebioredw:

Jesli jest powigzany, kliknij przycisk [+/-] po prawej stronie.

2. Czy podmiot, ktdremu ma by¢ udzielona pomoe, jest powigzany z innymi przedsiebiorcami zgodnie = zatscznikiem | do rozporzadzeniz Komisji (UE) nr

851/20147

Jefeli TAK. naledy wskazad ideniyfikstor podatkowy NIP wszysikich powiazanych z podmiotem przedsisbiorcdw:

Pojawi sie nowe okno. Kliknij [Dodaj].



Przedsiebiorstwa powiazane oznaczajg preedsiebiorstwa, ktore pozosiajg w jednym z ponizszych
Twiszkow:

a) przedsiebiorstwo ma wiekszosc praw glosu w innym przedsiebiorstwie w roli
udzigtoweaiskejonarivsza lub crhonka;

b)] przedsiebiorstwo ma prawo wyznaczyd lub odwotas wiekszose czbonkdw organu sdministracyjnego,
zarzadzaigoego [ub nadzorczego innego przedsiebiorstwa;

o} przedsiebiorstwo ma prawo wywieras dominujgcy wphyw na inne przedsiebiorstwo na podstawie
umowy zawarie] z tym przedsiebiorstwem |lub postancwien w jego statucie lub umowie spotki:

d} przedsiebiorstwo bedsce udzistowcemyekcjonariuszem lub czlonkiem innego preedsiebiorstwa
kontroluje sarfmodzielnie, ma mocy umowy Z innymi uvdzistowcamilakcjonariuszami lub czionkami tego
przedsiebiorstwa, wiskszoso praw ghosu udzistowedw/zkojonariuszy lub eztonkaw w tym
przedsiebiorstwie.

Zaktada sie, ze wplyw dominujacy nie istnigje, jezeli inwestorzy wymisnieni w ust. 2 skapit drugi nie
angazujs sie bezrposrednio lub pofrednio w zarzadzanie danym presdsisbiorstwen, baz uszozerbku dia
ich praw jako udzistowcOw'akcgonariuszy

Przedsiebiorsiwa, kidre pozostsjs w jednym ze zwiazkow opisanych w akspicie plenaszyn Za
posrednictwem co najmnig jednego przedsiebiorstwa, lub jednego z inwestordw, o kidrych mows w ust. 2,
rownieZ UZraje sie Za powWiAZane.

Przedsiebiorsiws pozosiajgoe w jednym z takich zwiszkow za posradnictwen osoby fizyeznej lub grupy
osob fizycznych dzistajgcych wspdlnie rowniez uznaje sie za przedsishiorsiwa powiazane, jezeli prowadzg
one swojg dzistalnoss lub czesc dziatalinosal na tym samym rynku wiasciveym |ub rynkach pokrewnyeh.

Za rynek pokrewny uwazs sie rynek dia danego produkiu lub ushigi znajdujscy sie bezposradnio na

wyZszym lub nizszym szczeblu rynku w stosunku do rynku wiasciwego,
Dodaj

Li=un

Lista identyfikatorow podatkowych:

| zamierdz || Anulyj

Wopisz NIP powigzanego przedsiebiorcy i kliknij [ZatwierdZ].
| '—[ ﬂ_l " ] i NI Wa __'__'Ii I.I.: ”.1: .. =h z godmiotem przad i.-.I”. = E:i

Przedsiebiorstwa powiazane oznaczajg preedsiebiorstwa, Kiore pozosiaia w iednym = ponizszych
Zwigzkow
3] przedsiebiorstwo ma wiekszosc praw ghosu w innym przedsiebiorstwie w roli
udziatowealskejonarivsza fub czlonka)
b} przedsiebiorstwo ma prawo wyznaczye lub odwotas wiskszose cztonkow orgenu soministracyinego,
zarzgdzajgoego lub nadzorczego innego przedsiebiorstwa;
¢} pizedsiebiorstwo ma prawo wywierat dominujgey wohyw na inne przedsieborstwe na podstewie
ufnowy Zaware] = tym przedsiebiorstvem lub postanowien w jego statucie lub umowse spoiki
d} przedsishiorstw'o bed=oe udzistoweamyakejonariuszem lub czignkiem innego przedsiebsorstwa
koniroluje samodzisinie, ne mocy umowy T innymni udzistowcamifakcjonsriuszami lub czfonkami t2go
przedsishiorstwa, wiskszoss praw ghosu udzistowedw/akoioneriuszy ub coionkow w iym
przedsiebiorstwie.

Zaktads sie, ze wplyw dominujgcy nie istnigje, jezell inwestorzy wymien:en) w ust. 2 akapd drugi nie
sngazus sie bezposrednic lub posrednic w zarzadzsnie danym preedsiebiorstwen, bez Eszozerbku dla
ich praw jako udzistowcow/akcionanuszy.

Prezedsiebiorstwrs, ktore pozostaja w jednym ze 2wiazkow opisanych w akapicie pieraszymiza
posrednicheem i i i I i i kit oW W ust. 2
réwnier uznaie | -

Przedsishiorsiw ej lub grupdy
asob fizyoznych Podai identyfikator podatkowy MIP: ezl prowsdzs
one swoig dzizh | lokrewnych,
Za rynek pokre rednio na
wyZszym fub nij Malezy wpisac numer NIP baz kresak
Lists identyfikat Fatwisrd: | Anuluj |

Diggaj




NIP pojawi sie na liscie. Na liscie muszg byé NIP wszystkich powigzanych
przedsiebiorcéw. Nastepnie kliknij [Zatwierdz].

0 Kliknij ikone kalendarza po prawej stronie i wybierz date utworzenia podmiotu.

v w sekcji Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢
udzielona pomoc publiczna zgodnie z komunikatem Komisji Europejskiej (2020/C 91 1/01
2 20.03.2020.r.) zaznacz odpowiednie pola w pkt 4-7:

3. Data utworzenia podmiotu:

INFORMACJE DOTYCZACE SYTUACJI EKONOMICZNEJ PODMIOTU, KTOREMU MA BYC UDZIELONA POMOC PUBLICZNA ZGODNIE Z
KOMUNIKATEM KOMISJI EUROPEJSKIE] (2020/C 91 1101 Z 20.03.2020.R.)

4. Czy na dzien 31 grudnia 2019 r.:
A w przypadku spotki akoyjnej, spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia oraz spodki komandytowo-akoyjnej, wysokost niepokrytych strat przewyzszata S0%
wysokosci kapitatu zarejestrowanego?

|:| TAK |:| MIE |:| MNIE DOTYCZY

8. w przypadku spotki jawnej, spotki komandytowej, spotki partnerskisj oraz spotki cywilne], wysokos¢ niepokrytych strat przewyzszata 0% wysokosci jgj
kapitatu wedlug ksiag spotki?

TAK |:| MIE |:| MNIE DOTYCZY

<. podmiot spetniat kryteria kwalifikujgce go do objecia postepowaniem upadiosciowym?

TAK |:| MIE

D. w przypadku podmictu innego niz mikroprzedsiebiorca, maty lub Sredni przedsicbiorca, w ciggu ostatnich dwoch lat stosunek diugow do kepitalu wiasnego
byt wigkszy niz 7.5 a stosunek zysku cperacyjnego powigkszonego o amortyzacje do odsetek byt nizszy niz 17

TAK |:| MIE |:| MNIE DOTYCZY

5. Czy na dzisn ubisgania sie o pomoc jest epeiniona jedna z przestansk, o ktdrych mowa w punkcie 47

TAK |:| MIE

Jezeli TAK, nalezy wskazad, ktora z tych przestanek jest spetniona:

4 [] = [] « [] =

6. Czy na drien ubiegania sie o pomoc podmiot jest cbjety postepowsaniem upadiosciowym?

TAK |:| MIE |:| MIE DOTYCZY

7. Czy podmiot otrzymat pomot na ratowanie, kiora nie zostata sptacons, lub pomoc na restrukturyzacje | nadal podlega planewi restrukturyzacii?

TAK |:| MNIE |:| MIE DOTYCZY

(1 &[]

(1 s O

e ¢ O

v w sekcji Informacje dotyczace formy prawnej podmiotu, ktéremu ma byé udzielona
pomoc publiczna zaznacz odpowiednie pole w pkt 8 - jesli zaznaczysz pole przy odpowiedzi
»inna”, odblokuje sie okno do wpisania formy prawne;j:



INFORMACJE DOTYCZACE FORMY PRAWNEJ PODMIOTU, KTOREMU MA BYC UDZIELONA POMOC PUBLICZNA

§. Fomma prawna podmiotu

D przedsigbiorstwo panstwowe
jednoosobowa spotka Skarbu Panztwa

jednooscbowa spotka jednostki samorzadu terytorainego, w rozumisniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunsingj (Dz.U. z 2011
r. Nr 45, poz. 238)

spdlka akoyinag albo spdika z ograniczong odpowicdzialnoscia, w stosunku do Ktdrych Skark Panstwsa, jednostka samarzadu terytorialnego,
przedsigbiorstwo panstwowe |ub jednoosobowa spdika Skarbu Panstwa =3 podmictami, kidre posiadajs uprawnienia takie, jak przedsighiorcy
dominujgcy w rozumieniu preepiscow ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji | konsumentéw (Dz . Nr 50, poz. 231, z pdZn. zm.)

jednostka sektora finanséw publicznych w rozumisniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 1. o finansach publicznych (Dz U, 2 2013 1. poz.
885, z pdZn. zm.)

0O O Odn

inna (podac jeka)

v' W sekcji Informacje dotyczace juz otrzymanej pomocy publicznej zwiagzanej
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem epidemii COVID-19 oraz jej skutkow
lub na to samo przedsiewziecie wskaz, czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc
publiczna, otrzymat pomoc spoza ZUS rekompensujgcg negatywne konsekwencje
ekonomiczne COVID-19.

INFORMACJE DOTYCZACE JUZ OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNE) ZWIAZANEJ Z ZAPOBIEGANIEM, PRZECIWDZIALANIEM | ZWALCZANIEM
EPIDEMII COVID-18 ORAZ JEJ SKUTKOW LUB NA TO SAMO PRZEDSIEWZIECIE

9. Czy podmict, ktdremu ma byc udzielona pomee publiczna strzymst pomoe spoza ZU S rekompensujaca negatywne konsskwencje ekoncmiczne z powodu
COVID-197

|:| TAK |:| MNIE

Jezeli TAK, wskaz jg ponizej:

A wartcsé pomocy w ztotych I:l oraz date jgj otrzymania I:l

B. rodzaj i forme etrzymanej pomocy (np. dotacja, gwarancja) |

C. nazwe podmictu udzislajacego pomocy

D. podstawe prawng

Podaj np. przepis ustawy, tytut rozporzadzenia oraz numer deeyzji lub umowy, na pedstawie kidrych zostala udzielona pomee

Jesli otrzymates pomoc spoza ZUS wybierz tak i uzupetnij wymagane pola.

Gdy uzupetnisz wniosek, kliknij przycisk [SprawdZ] na gbérze, po prawej stronie.
Nastepnie [Zapisz] i [Zamknij].



Jak wystaé wniosek RDZ-B7

Gdy wybierzesz przycisk [Wyslij], wyswietli sie komunikat z oswiadczeniem, ze podpisanie wniosku
oznacza akceptacje i podpisanie wszystkich oswiadczen zawartych w tym wniosku.

Oswiadczenie x

Podpisanie wniosku oznacza akceptacie | podpisanie oswiadczen zawartych we wniosku

Zapoznatem sie z komunikatem

| oK || Anuluj |

Jesli sie zgadzasz, kliknij [OK]. Wybierz sposdb odbioru wiadomosci zwrotnej z ZUS (na swoje
konto na PUE lub pocztg).

Jak podpisac¢ wniosek RDZ-B7
Whiosek mozesz podpisac za pomoca:

e kwalifikowanego podpisu elektronicznego,

e profilu zaufanego (PZ ePUAP),

e podpisu osobistego (e-dowodu),

e profilu PUE — jesli wybierzesz ten sposdb, nie musisz podawaé zadnych dodatkowych danych
— wystarczy, ze jestes zalogowany do swojego profilu na PUE ZUS.

Autoryzacja ushugi biznesowej x

Wykonujesz ustuge "Zlozenie dokumentu RDZ-B7". Wykonanie tej operadi wymaga podpisania dokumentu jednym z nizej
wymienionych sposobdw:

+ profilem PUE

« profilem zaufanym ePUAP

+ podpisem osobistym

« kwalifikowanym podpisem elektronicznym

| Podpis profilem PUE... || Podpis ePUAP.. || Podpis osobisty.. || Kwalifikowany podpis elekironiczny... |
[ Pozostaw jako zlecenie ]

Kwalifikowany podpis elektroniczny wydajg centra certyfikacji. To ustuga ptatna. Jej koszt zalezy
m.in. od okresu waznosci certyfikatu.

Profil zaufany jest bezptatny. Aby go uzyskaé, zt6z wniosek o profil na stronie internetowej
www.pz.gov.pl. Nastepnie potwierdz swojg tozsamosc¢ za posrednictwem bankowosci elektronicznej,
w placéwce ZUS albo w urzedzie miasta lub gminy. Mozesz tez ztozy¢é wniosek o tymczasowy profil



zaufany na stronie internetowej www.pz.gov.pl. Swojg tozsamos¢ potwierdzisz za posrednictwem
wideorozmowy z urzednikiem. Uzyskasz w ten sposdb profil, ktory bedzie wazny przez 3 miesigce.

Podpis osobisty (e-dowdd) mozesz uzyskac bezptatnie. Gdy bedziesz sktadaé wniosek o nowy dowdd
osobisty, wskaz, ze chcesz uzyskac ten podpis. Odpowiedni certyfikat znajdzie sie w e-dowodzie. Aby
korzysta¢ z podpisu osobistego, musisz mie¢ czytnik NFC do e-dowodu oraz zainstalowaé na swoim
komputerze odpowiednie oprogramowanie.



