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sięczne określone w rozporządzeniu po
wołanym w ust. 1, najpóźniej do 5 dnia 
miesiąca następującego po miesiącu ob
jętym tym wykazem. 

3. Osoba wymieniona wart. 7 ust. 3 składa 
wniosek obejmujący należności za kolej 
ne okresy miesięczne określone w rozpo
rządzeniu powołanym w ust. 1 w termi 
nie od 11 do 25 dnia miesiąca następuj ą
cego po miesiącu objętym tym wn io
skiem. 

4. Wzór zbiorczego wykazu oraz wniosku 
stosowanych przy realizacji wypłat 

Wzór 

Zbiorczego wykazu 

Oznaczenie niewypłacalnego pracodawcy1) 

(nazwa, adres) 

Nr REGON .. .... ... .......... ..... .... .... .. ... .... ... . 

Nazwa banku i numer rachunku bankowego 

świadczeń pracowniczych w przypad
kach objętych przepisami rozporządze

nia wymienionego w ust. 1 stanowią za
łączniki nr 5 i 6 do rozporządzenia."; 

2) po załączniku nr 4 dodaje się załączniki nr 5 i 6 
w brzmieniu ustalonym w załącznikach nr 1 i 2 do 
niniejszego rozporządzenia. 

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogło
szenia z mocą od dnia 1 sierpnia 1996 r. 

Minister Pracy i Polityki Socjalnej: w z. M. Manieki 

Załączniki do rozporządzenia Ministra 
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 4 wrze
śnia 1996 r. (poz. 508) 

Załącznik nr 1 

( miejscowość i data) 

Dyrektor 

Wojewódzkiego Urzędu Pracy 

w .... ........ ..... ... .................. .................. ... 2) 

ZBIORCZY WYKAZ 
nie zaspokojonych roszczeń pracowniczych 

Na podstawie art. 7 ustawy z dnia 29 grudnia 1993 r. o ochronie roszczeń pracowniczych w 
razie niewypłacalności pracodawcy (Dz.U. z 1994 r. Nr 1, poz. 1, z 1995 r. Nr 87, poz. 435 oraz z 
1996 r. Nr 5, poz. 34 ) oraz przepisów rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 30 
sierpnia 1996 r. w sprawie wydłużenia okresu, za który wypłaca się świadczenia z Funduszu 
Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych (Dz.U. Nr 107, poz.507), oświadczam, że od dnia 
............ .... ... 19.... r. znajduję się w warunkach niewypłacalności w rozumieniu art. 3 wyżej 

. . . t . 3) wymienionej us awy z uwagi na ....... ........... .... ........... ...... .. .............. ...... .. .. ...................... ... ... ... .. .... . 

oraz że osoby ujęte w przedstawionym wykazie nie są podmiotami, o których mowa wart. 5 ust. 3 i 4 
tej ustawy. 
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Załączniki : 

1) aktualny wypis z właściwego rejestru lub aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji 
działalności gospodarczej, 

2) zaświadczenie o nadaniu statystycznego numeru identyfikacyjnego REGON , 
3) postanowienie sądu stwierdzające okoliczności, o których mowa wart. 3 ust. 1 ustawy, 
4) dokumenty stwierdzające , że Zbiorczy wykaz został złożony w warunkach niewypłacalności 

pracodawcy, o których mowa wart. 3 ust. 2 ustawy, 
5) w wypadku wystąpienia niewypłacalności pracodawcy, określonej wart. 3 ust. 2 pkt 1 lit. b) ustawy, 

należy dołączyć oświadczenie pracodawcy, że zgłoszone roszczenia pozostają w bezpośrednim 
związku z organizacyjnie lub finansowo wyodrębnioną działalnością gospodarczą objętą posiadaną 
koncesją, 

6) załącznik - Wykaz nie zaspokojonych należności pracowniczych z okresu 1 miesiąca 
przypadającego w ciągu 6 miesięcy po wystąpieniu niewypłacalności pracodawcy. 

Załącznik 

WYKAZ NIE ZASPOKOJONYCH NALEŻNOŚCI PRACOWNICZYCH Z OKRESU 1 MIESIĄCA PRZYPADAJĄCEGO 
W CIĄGU 6 MIESIĘCY PO WYSTĄPIENIU NIEWYPŁACALNOŚCI PRACODAWCY 

Lp. Imię Adres 
i nazwisko zamieszkania 

uprawnionego 4) uprawnionego 

l 2 3 

Suma strony 
Z przeniesienia 

Do przeniesienia - razem *) 

*) Niepotrzebne skreślić. 

Wykaz należności z tytułu wynagrodzeń 11 ) 12) Łączna kwota należności 

miesiąc .... .. ... .. .. .. ........ .... ...... .. ........ .... ... 13) 10) 

(suma z kolumn od 4 do 9) 

w wp z Ś wg wu 
4 5 6 7 8 9 10 

(podpis, imienna pieczątka osoby uprawnionej do 
składania oświadczeń woli w imieniu pracodawcy) 14) 








