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Podstawa prawna: Art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o zatrudnianiu osób pozbawionych wolno ci (Dz. U. Nr 123, poz. 777, 
z pó!n. zm.)  

Sk"adaj#cy: Przedsi$biorca, któremu przys"uguje rycza"t z tytu"u zwi$kszonych kosztów zatrudnienia osób pozbawionych wolno ci. 

Adresat: Dyrektor Generalny S"u%by Wi$ziennej - Centralny Zarz#d S"u%by Wi$ziennej, ul. Rakowiecka 37A, 02-521 Warszawa. 

A. Dane identyfikacyjne przedsi$biorcy: 
  

 
A.1. Nazwa i adres siedziby (miejsca zamieszkania) przedsi$biorcy 

  

 

1. REGON 

                                                         &''(''(''(''(''(''(''(''(''(''(''(''(''('') 

2. NIP 
                      

&''(''(''(''(''(''(''(''(''('') 

 

3. Pe"na nazwa przedsi$biorcy
1
 

 

4. Skrócona nazwa przedsi$biorcy 

 

 

5. Kod pocztowy 
 

&''('')-&''(''('') 

6. Miejscowo * 
 
 

 

7. Ulica 
 
 

8. Nr domu 
 
 
 

9. Nr lokalu 
 
 

 

10. Telefon
2
 

 

11. Faks 
  

12. E-mail
3
 

 

 

13. Forma prawna 
                                

(''(''(''(''(''(''(''(''(''('')''(''(''(''(''(''(''(''(''(''(''(''(''('')''(''(''(''(''(''(''(''(''(''(''(''(''('')
 

 

 

  

 A.2. Adres do korespondencji przedsi$biorcy
4
 

  

 

14. Kod pocztowy 
 

&''('')-&''(''('') 

15. Miejscowo * 
 
 

 

16. Ulica 
 
 

17. Nr domu 
 
 
 

18. Nr lokalu 
 
 

 

B. Wniosek o wyp"at$ rycza"tu 

 19. Okres, którego dotyczy wniosek  20. Cel wniosku   21. Nale%na kwota rycza"tu 

 od  miesi#ca 
&''('')

 
roku 

&''(''(''('')
 

 
  Dotycz#cy wyp"aty rycza"tu 

 

  Koryguj#cy 

 

 !!"!!"!!"!! !!"!!"!!"!!# z$  !!"!!# gr  

 

 do  miesi#ca 
&''('')

 
roku

&''(''(''('')
 

  

 

 

 22. Rachunek bankowy (rachunek w SKOK) przedsi$biorcy, na który ma by* przekazany rycza"t: 

 

&''('')     &''(''(''('')      &''(''(''('')        &''(''(''('')       &''(''(''('')      &''(''(''('')       &''(''(''('')
 

 
 

 23. Wynagrodzenia przys"uguj#ce osobom pozbawionym wolno ci za okres obj$ty wnioskiem (wynikaj#ce z list p"ac): 

 
1. za miesi%c  ______________________

 
 roku  

 !!"!!"!!"!!#
 

 !!"!!"!!"!! !!"!!"!!"!!# z$  !!"!!# gr

 

 2. za miesi%c  ______________________
 
 roku  

 !!"!!"!!"!!#
 

 !!"!!"!!"!! !!"!!"!!"!!# z$  !!"!!# gr
 

 3. za miesi%c  ______________________
 
 roku  

 !!"!!"!!"!!#
 

 !!"!!"!!"!! !!"!!"!!"!!# z$  !!"!!# gr
 

 4. za miesi%c  ______________________
 
 roku  

 !!"!!"!!"!!#
 

 !!"!!"!!"!! !!"!!"!!"!!# z$  !!"!!# gr
 

 5. za miesi%c  ______________________ roku  
 !!"!!"!!"!!#

 
 !!"!!"!!"!! !!"!!"!!"!!# z$  !!"!!# gr

 

 6. za miesi%c  ______________________
 
 roku  

 !!"!!"!!"!!#
 

 !!"!!"!!"!! !!"!!"!!"!!# z$  !!"!!# gr
 

                                                           
1
 Nale&y poda' pe$n% nazw( przedsi(biorcy ujawnion% w odpowiednim rejestrze lub ewidencji. 

2
 Nale& poda' w$a)ciwy numer kierunkowy miejscowo)ci. 

3
 Nale&y poda' adres e-mailowy osoby wyznaczonej do kontaktów/odpowiedzialnej za kontakty z dysponentem Funduszu Aktywizacji. 

4
 Nale&y wype$ni', je&eli adres do korespondencji jest inny ni& adres siedziby przedsi(biorcy. 



 7. za miesi c  ______________________
 
 roku  

 !!"!!"!!"!!#
 

 !!"!!"!!"!! !!"!!"!!"!!# z$  !!"!!# gr
 

 8. za miesi%c  ______________________
 
 roku  

 !!"!!"!!"!!#
 

 !!"!!"!!"!! !!"!!"!!"!!# z$  !!"!!# gr
 

 9. za miesi%c  ______________________
 
 roku  

 !!"!!"!!"!!#
 

 !!"!!"!!"!! !!"!!"!!"!!# z$  !!"!!# gr
 

 10. za miesi%c  ______________________
 
 roku  

 !!"!!"!!"!!#
 

 !!"!!"!!"!! !!"!!"!!"!!# z$  !!"!!# gr
 

 11. za miesi%c  ______________________
 
 roku  

 !!"!!"!!"!!#
 

 !!"!!"!!"!! !!"!!"!!"!!# z$  !!"!!# gr
 

 12. za miesi%c  ______________________
 
 roku  

 !!"!!"!!"!!#
 

 !!"!!"!!"!! !!"!!"!!"!!# z$  !!"!!# gr
 

           Ogó em poz. od ………  do ……….: 
!""#""#""#""!""#""#""#""$ z  !""#""$ gr

 

 

 

24. O%wiadczam, &e: 

  dane zawarte we wniosku s' zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, 

  przekaza em na rachunek bankowy jednostki ca o%( %rodków na wynagrodzenia osób pozbawionych wolno%ci za okres obj)ty 
wnioskiem.   

Jestem %wiadomy(ma) odpowiedzialno%ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 

 

25. Miejscowo%(, data 

!""#""#""#""!""#""!""#""""#""#""#""""#""$""#""$
 

26. Imi), nazwisko i podpis przedsi)biorcy lub osoby upowa&nionej 

 

C. Informacja jednostki organizacyjnej S u&by Wi)ziennej, za której po%rednictwem wniosek przekazywany jest 
dysponentowi Funduszu Aktywizacji Zawodowej Skazanych oraz Rozwoju Przywi)ziennych Zak adów Pracy 
  

  

 

1. Nazwa jednostki 

 

 

2. Kod pocztowy 

!""#""$-!""#""#""$
 

3. Miejscowo%( 
 

 

4. Ulica 
 

5. Nr domu 
 
 

6. Nr lokalu 
 

 

 

7. Telefon
5
 

 

8. Faks  
 

9. E-mail
6
 

 

 

potwierdza, &e: 

  zawarte we wniosku dane identyfikuj'ce przedsi)biorc) s' zgodne z danymi zawartymi w podpisanej z przedsi)biorc' umowie 
o zatrudnienie osób pozbawionych wolno%ci; 

  wynagrodzenia przys uguj'ce zatrudnionym u przedsi)biorcy osobom pozbawionym wolno%ci za okres obj)ty wnioskiem wynios y  

 !!"!!"!!"!! !!"!!"!!"!!# z$  !!"!!# gr
 ; 

  przedsi)biorca przekaza  na rachunek bankowy jednostki ca o%( %rodków na wynagrodzenia osób pozbawionych wolno%ci za okres 
obj)ty wnioskiem, stanowi'cy podstaw) do naliczenia rycza tu. 

 10. Miejscowo%(, data 

!""#""#""#""!""#""!""#""""#""#""#""""#""$""#""$
 

11. Imi), nazwisko i podpis osoby reprezentuj'cej jednostk) lub osoby upowa&nionej 

 

D. Decyzja dysponenta Funduszu 

  

  

 

1. Nale&na kwota rycza tu 
 
 
 

 !!"!!"!!"!! !!"!!"!!"!!# z$  !!"!!# gr 

 

2. Rycza t wyp acony wcze%niej za okres 
obj)ty wnioskiem   

 

 !!"!!"!!"!! !!"!!"!!"!!# z$  !!"!!# gr 

3.  Kwota rycza tu do wyp aty   

 

 

 !!"!!"!!"!! !!"!!"!!"!!# z$  !!"!!# gr 

 

  4. Data 

 
 

5.  Podpis kierownika komórki organizacyjnej  
     Centralnego Zarz'du S u&by Wi)ziennej 
     obs uguj'cej Fundusz Aktywizacji 

 Przyznaj) i zatwierdzam do wyp aty rycza t w kwocie 
okre%lonej w poz. 3.  

6. Data  
 
 

 

7. Podpis dysponenta  
    Funduszu Aktywizacji 
 

  

 

                                                           
5
 Nale& poda' w$a(ciwy numer kierunkowy miejscowo(ci. 

6
 Nale&y poda' adres e-mailowy osoby wyznaczonej do kontaktów/odpowiedzialnej za kontakty z dysponentem Funduszu Aktywizacji. 


