Deklaracja cesji i depozytu dla DA Feriegaranti

DA FERIEGARANTI

Dane pracownika:

Nr identyfikacyjny Nr tel./Adres e-mail:

CPR:

Imie i nazwisko: Adres:

Nr TIN (w przypadku zamieszkania za granica): Kod pocztowy/Miejscowos¢:
Kraj:

Informacje dotyczace firmy w likwidacji:

Nr CVR/SE: Nazwa: Tel.:

Czy firma zostata sprzedana lub przekazana w catosci albo w cze$ci? (Tak [J Nie [J Nie wiem

Jesli tak, kiedy? (data): Nowy nr CVR/ SE:

Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem organizacje pracodawcoéw, do ktoérej nalezy Pana/Pani pracodawca:

[J  Asfaltindustrien (Dunska Branza [0 Dansk Mode & Textil (Dunska Branza [0 Grakom Arbejdsgivere (Pracodawcy
Nawierzchni Asfaltowych) Modowa i Tekstylna) z Branzy Mediéw Graficznych)
[0 Dansk Erhverv (Dunska Izba Handlu) [0 Danske Malermestre (Dunskie 0 HORESTA
OO0  Dansk Industri (Konfederacja Dunskiego Stowarzyszenie Artystow Malarzy) O SKAD
Przemystu) [J  Drivkraft Danmark (Dunska Branza O TEKNIQ
O Dansk Maskinhandlerforening Energetyczna)
(Stowarzyszenie Dunskich Sprzedawcow [1  Glarmesterlauget i Danmark
Maszyn Rolniczych) (Dunski Cech Szklarzy)

Informacje dotyczace warunkéw zatrudnienia w firmie w likwidacji:

Data zatrudnienia: Data wypowiedzenia zatrudnienia: Data ostatniego dnia w pracy:

Rodzaj pracy: (JPracownik umystowy [ Pracownik fizyczny Opis stanowiska:

Czy praca wykonywana byta w Danii? [J Tak [J Nie

Czy znalazi(a) Pan(i) zatrudnienie W CIAGU 4 TYGODNI po zakonczeniu zatrudnienia w wyzej wymienionej firmie? [J Tak [J Nie

Jesli tak, kiedy? (data)

Numer CVR nowego pracodawcy:

Nazwa nowego pracodawcy:

Adres nowego pracodawcy:

Uprawnienia zostaty nabyte w okresie od -20 do -20

Uwaga! Platnosci beda dokonywane na rachunek NemKonto, o ile nie podano inaczej na stronie 2.

Podpis pracownika:

Gdy DA Feriegaranti wyptaci wynagrodzenie za urlop, wynagrodzenie za dni wolne nieprzypadajgce w niedziele (tzw. wynagrodzenie SH) lub
dokona ptatnosci na sktadki dowolnego wyboru, przekaze DA Feriegaranti moje obecne roszczenie uprzywilejowane. Jednoczes$nie o$swiadczam,
ze nie nalezatem(-am) do zarzadu firmy, i Ze ani ja, ani zaden z czionkéw mojej rodziny nie posiadat udziatéw w wyzej wymienionej firmie.
Oswiadczam réwniez, ze wynagrodzenie za urlop nie zostato mi wczesniej wyptacone.

Sktadam podpis na niniejszym o$wiadczeniu na potwierdzenie, ze powyzsze informacje sg prawdziwe. Jesli okaze sie, ze otrzymatem(-am)
wynagrodzenie za urlop, nie bedac do tego uprawnionym(-g), kwota ta zostanie zwrécona do DA Feriegaranti.

Data: Podpis:
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Informacje dotyczace platnosci
DA Feriegaranti dokonuje ptatnosci w pierwszej kolejnosci za posrednictwem systemu NemKonto.
Jesli nie posiada Pan(i) dunskiego konta bankowego, prosze poda¢ numer IBAN/Swift.

Jesli zyczy Pan(i) sobie, by ptatnosci z DA Feriegaranti byly wyptacane innej osobie niz Pan(i), lub Pana(-i) zwigzkowi zawodowemu, prosze
dotgczy¢ petnomocnictwo, ktére uprawni DA Feriegaranti do dokonywania ptatnosci osobie innej niz Pan(i). DA Feriegaranti nadal zgtasza sktadki
na podatek i pracownicze ubezpieczenie spoteczne na Pana/Panig, nawet jesli ptatnosci dokonywane sg na inng osobe.

Nie posiadam dunskiegokonta bankowego i chce, by ptatnosci dokonywane byty na moje konto zagraniczne:

IBAN: SWIFT: Podpis:

Instrukcje dotyczace deklaracji o cesji:

Informacje dotyczace firmy w likwidacji:

W tej rubryce nalezy poda¢ numer CVR/SE i nazwe pracodawcy (tj. pracodawcy, u ktérego nabyt(a) Pan(i) uprawnienia do wynagrodzenia za
urlop). Dane te mozna znalez¢ na swoich paskach ptacowych. Jesli jest Panu(i) wiadome, ze firma pracodawcy zostata sprzedana lub
przekazana, nalezy odpowiedzie¢ na zwigzane z tym pytanie. Jesli zna Pan(i) dane, takie jak data sprzedazy/przekazania firmy oraz numer CVR i
nowa nazwa firmy, nalezy je réwniez podac¢. Jesli nie zna Pan(i) tych danych, prosze zaznaczy¢ krzyzykiem odpowiedz ,Nie wiem”.

Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem nazwe organizacji pracodawcow, do ktérej nalezat Pana/Pani pracodawca.

Informacje dotyczace warunkoéw zatrudnienia w firmie w likwidacji:

W tej rubryce nalezy poda¢ date rozpoczecia zatrudnienia, date ztozenia wypowiedzenia/zwolnienia z pracy i date ostatniego dnia pracy.

Nastepnie nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem, czy pracowat(a) Pan(i) jako pracownik fizyczny, pracownik z wynagrodzeniem godzinowym czy
pracownik umystowy.

Prosze tez odpowiedzieé, czy znalazt(a) Pan(i) zatrudnienie w ciagu czterech tygodni po zakonczeniu zatrudnienia w likwidowanej firmie. Jesli
pomiedzy ,dniem, w ktorym byk(a) Pan(i) w pracy po raz ostatni” a dniem, w ktérym rozpoczat(-efa) Pan(i) nowa prace uptyneto mniej niz cztery
tygodnie, nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem odpowiedz ,Tak” i poda¢ dzien, w ktérym zaczat(-eta) Pan(i) pracowa¢ u nowego pracodawcy. To dotyczy
réwniez sytuacji, gdy Twoje zatrudnienie zostato przeniesione do nowego pracodawcy lub kontynuowane u nowego pracodawcy. Prosze tez
wpisa¢ nazwe i numer CVR nowego pracodawcy. Dane te mozna znalez¢ na swoich nowych paskach ptacowych.

Jesli nie znalazi(a) Pan(i) zatrudnienia w ciggu czterech tygodni po zakofczeniu zatrudnienia w likwidowanej firmie, wystarczy zaznaczyé
krzyzykiem odpowiedz ,Nie”.

Na koniec nalezy podpisa¢ formularz i przesta¢ go wraz z odpowiednimi zatgcznikami do DA Feriegaranti.

Czym jest numer TIN?

TIN to skrét od terminu Tax Identification Number (numer identyfikacji podatkowej). Jest to numer uzywany do identyfikacji podatnikéw bedacych
obywatelami poszczegodinych krajéw. W Dani numer ten nazywa sie CVR. Wyptacajgc wynagrodzenie za urlop itp., DA Feriegaranti ma
obowigzek poda¢ numer TIN pracownika.

Organizacja OECD zgromadzita informacje z wielu krajéw na temat tego, gdzie mozna znalez¢ swéj numer TIN.
Zestawienie mozna zobaczy¢ tutaj: Tax Identification Numbers.
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https://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/tax-identification-numbers/
NIKR
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