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WSKAZOWKI DOTYCZACE WYPEENIANIA ZASWIADCZENIA O DELEGOWANIU NA
TERYTORIUM FRANCII

Aby wystawi¢ zaswiadczenie o delegowaniu nalezy zarejestrowac sie w elektronicznym
systemie SIPSI dostepnym na stronie: Www.sipsi.travail.gouv.fd

Podczas wypetniania zaswiadczen prosimy o nieuzywanie polskich znakdw, poniewaz nie sg widoczne
na gotowych zaswiadczeniach.

1. Tworzenie wiasnego konta w systemie SIPSI. Wypetniamy podajgc dane przedsiebiorstwa.

Créer mon compte / Create my account

Données entreprise étrangere / Foreign company data

Nom ou raison -Vazwa przedsi¢biorstwa

sociale

Name or business name

N° de voie _Numer rRue Ulica

Number Street

Complément Dodatkowe informacje adresowe
adresse

Address line 2

Code postal Kod pocztowy ville Miejscowosc
Postal code Town
Pays NON DEFINI n
Country
Nr telefonu i1 fax
N° de téléphone N° de télécopie Nr faxu
Telephone number Fax number
__. Adres e-mail
Courriel
Email
s .
Fore Furdigus Forma prawna — NR VAT UE
Legal status professionnel (ou
équivalent) dans le
pays

d’établissement
Professional Register,
Trade Register or
equivalent

Numer licencji transportowej a w przypadku jej braku, powielamy
Référence de WPIs z nr VAT UE

I'immatriculation ou
de I'enregistrement
Registration references
Rodzaj branzy- wybieramy opcje Autre activite/ Other activity
Activité principale  Autre activité / Other activity n
Main activity
Branza- Transport
Autre activité Transport

Other activity

z
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2. Uzupetniamy dane osoby odpowiedzialnej za zarzgdzenie przedsiebiorstwem (osoba wpisana w
KRS). Wskazanie hasta za pomoca, ktérego bedziemy sie logowaé¢ w systemie (loginem jest

wskazany adres e-mail).

Dirigeant de lI'entreprise / Director

Nom lmie Prénom Nazwisko

Name First name

Date de naissancelata urodzenia yille de naissance Miejsce urodzenia

Date of birth Town of birth

Pays de naissance Kraj urodzenia (nalezy wybrac)
Country of birth

Haslo

Mot de passe

Password

Confirmez le mot de FPotwierdzenie hasia
passe

Confirm password

Contréle / Check

Saisir le texte _NaleZy przepisac tekst z obrazka

contenu dans
I'image
Enter text in the image

Zapisz Anuluj

Enregistrer Annuler
Save Cancef

3. Po zakonczonej rejestracji, do systemu nalezy zalogowac sie uzywajgc podanego loginu i hasta

(loginem jest wskazany wczesniej adres e-mail).

Bienvenue sur SIPSI / Welcome to SIPSI

Déclaration préalable de détachement de salariés en ligne

Online prior declaration of posting

Tout employeur établi hors de France qui prévoit
— d'effectuer une prestation de service sur le territoire francgais
‘/ doit transmettre avant le début de son intervention en
France une déclaration préalable de détachement de ses
salariés & l'inspection du travail du lieu de réalisation de la
prestation.
All employers based outside France with the intention of providing
services in France must submit a prior declaration of posting of its
workers to the labour inspectorate branch of the place where the service is
to be provided, before the posting gets underway.

G Ce site vous permet d'accomplir cette déclaration en
ligne dans des conditions sécurisées et simplifiées.

[ 5 3 5 = 3 e
.‘ J) You can use this bsite to c plete this /i declaration easily

and securely.

Créer mon compte @
Create my account

! CONNEXION
LOGIN

X Identifiant / Login

B Mot de passe / Password

[[Jretenrm™e

login

Remember my

Se connecter @

Log in
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4. Aby wystawic zaswiadczenie o delegowaniu nalezy wybrac opcje TRANSPORT.

Detac_hement de T o
. -4 travailleurs en France

ReruBLIQUE FRANGAISE  International Posting of Workers in France

Créer une Déclaration
Préalable de Détachement

Gérer mes déclarations

Manage my prior declarations

Create a Prior declaration of Posting

Déclarations Déclarations non
- transmises transmises
CAS GENERAL Transmitted declarations Untransmitted declarations

Usual case
Modéle 1 / Template 1

Nouvelles | News

Le télé-service SIPSI facilite votre déclaration de salariés détachés en France. Cette
nouvelle version de SIPSI, désormais hébergée sur le site du ministére frangais du
travail, de I'emploi et du dialogue social, a été entiérement revue et modernisée. Elle
prend en compte les plus récentes évolutions réglementaires (nouveaux formulaires
Cerfa approuvés par arrété du 22 avril 2016).

2 INTRAGROUPE @

Intragroup
Modéle 2 / Template 2

Elle offre également de nouvelles fonctionnalités :

3 TRAVAIL TEMPORAIRE

Temporary work

« Transmission d’une déclaration complémentaire en cas de changement dans les
Modele 3 / Template 3

conditions de réalisation du détachement

« Envoi d'un accusé de réception comprenant votre déclaration au format Cerfa
en piéce jointe

« Possibilité de pré-enregistrer certaines informations dans des référentiels ou de
dupliquer une déclaration déja transmise pour réduire les saisies

« Possibilité de retrouver dans votre tableau de bord les déclarations déja
transmises a l'inspection du travail ou en cours de rédaction

4 TRANSPORT
Transport

Vous pouvez consulter davantage d’information sur la déclaration de détachement et
accéder au manuel d'utilisation ici.

5. Nastepnie wybieramy typ zaswiadczenia, pojawia sie trzy opcje:
e Cas general - standardowe zaswiadczenie wystawiane dla pracownika firmy
transportowej delegujgcej go do pracy we Francji;
e Travail temporaire - zaswiadczenie dla pracownika zatrudnionego w agencji pracy
tymczasowej;

e Intragroupe - dla pracownika delegowanego w ramach jednej grupy (np. siedziba w
Polsce i Francji).

Saisir une attestation de détachement / Enter an

attestation form

Veuillez choisir une attestation de détachement: Please select the attestation

form:
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WYPELNIANIE ZASWIADCZENIA

1. Dane pracodawcy
(Dane uzupetniajg sie automatycznie na podstawie wprowadzonych wczesniej informacji).
Nazwa i adres organu wiasciwego do odprowadzania sktadek na ubezpieczenie spoteczne
(Uzupetniamy wpisujac kraj, w ktérym kierowca objety jest ubezpieczeniem spotecznym).

Saisir une attestation de détachement

Create an attestation form

Intitule / Title

Tytul

Employeur
Employer

Intitulé Attestation Transport - [Nom du Chauffeur]
Tite

Données employeur / Employer data

Dane pracodawcy

Dirigeants
Directors

Représentant 2
it Nom ou raison Transde
Representative 2
sociale
Name or business name
. N° de voie 12 Rue Krotka
Frais
Number Strect

Expenses

Complément ™~
adresse
Address line 2

Salariés

1

Workers
z
Code postal 43-300 ville Bislsko-Bials
Postal code Town
Pays POLOGNE n
Country

N° de télephone +4852453412

Telephone number

Courriel transdel976@wp.pl
Emall

Forme juridique Spolka z o.0.
Leogal status

Références dlimmatriculation au reg

privu par Farticle 16 du réglament

00U

Reféerence de 125485
I'immatriculation ou
de l'enregistrement

Registration references

Organisme de recouvrement des cotisations de sécurité sociab

/ Body collecting social security contributions
Kraj w ktorvm pracownik objety jest ubezpieczeniem
nom POLOGNE

Name

O © O @
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2. Dane osoby odpowiedzialnej za zarzadzenie przedsiebiorstwem (np. osoba/y wpisane w KRS).

Saisir une attestation de détachement
Create an attestation form

Employeur Dirigeant de I'entreprise / Director (+)
Employer Dyrektor, osoba/y zarzadzajace przedsiebiorstwem =
Nom Emil Prénom Kowalski
Name Imlg First name Nazwisko

Dirigeants
Directors Date de naissance 05/08/1967 ville de naissance Rzeszow
Date of birth Town of birth

Data urodzenia Miejsce urodzenia

& A P POLOGNE
3 Representamt Kraj ays
Representative Country
Mozliwos¢ dodania 3 0s6b
4 Fras Nom Prénom
EXDE’FISE’S Name First name

Date de naissance 01/01/1980 Ville de naissance

5 Salariés Date of birth Town of birth
Workers

Pays NON DEFINI

Country

©O0® O 00

3. Dane reprezentanta posiadajgcego siedzibe we Francji.

Saisir une attestation de détachement
Create an attestation form

Employeur Représentant en France de I'entreprise étrangére / Foreign
Employer company's representative in France

Reprezentant we Francji

Dirigeants Nom ou raison
Directors sociale
Name or business

2

=

Nazwa firmy/ imie

name

Représentant Prénom
Representative First name

Nazwisko

. ) Adresse compléte en France / Full address in France
4 Frais

Expenses Pelny adres we Francji
N° de voie Rue
Number Street ulica
= Salariés .
Workers Complément  Kompletny adres
adresse

Address line 2

Code postal - Ville
Postal code - Town

Kod pocztowy- miasto
N° de téléphone
Telephone number N1 telefonu

Courriel

Emal Adres e-mail

(= O o e
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4. Zwrot kosztow wyzywienia i jesli taka potrzeba zwrot kosztéw zakwaterowania za kazdy
dzien delegowania.

Saisir une attestation de détachement

Create an attestation form

i coveur Frais de nourriture et, le cas echeant, d'hebergement
Employer engageées par jour de détachement / Meals and Lodging expenses
per day of posting
> Dirigeants Zwrot kosztow wyzywienia oraz zakwaterowania za kazdy dzien
Directors Frais de nourriture (cocher la case correspondante) :
Meals expenses (check the relevant box) :
Koszty wyzywienia (zaznaczy¢ odpowiednie pole
3 Représentant ?5 Al¥cur¥5 Xrise en charge desyfrais P P
Representative No costs of support
Brak kosztow
O prise en charge directe par I'employeur
Frais Directly paid by the employer
Expenses Koszty ponoszone przez pracodawce
O Remboursement des frais avancés par le travailleur
Reimb t of exp advanced by the workers
Salariés Zwrot kosztéw zaliczkowanych przez pracownika
Workers @ versement d'une somme forfaitaire

Lump-Sum payement Zaptata kwoty ryczaitowej

Préciser son
montant (en euros)
Specify the amount of Podac kWOtQ (W euro)
the lump-sum, in €

Le cas échéant, frais d'hébergement (cocher la case
correspondante) :
Lodging expenses (check the relevant box) :
Koszty zakwaterowania (zaznaczyc odpowiednie pole
Aucune prise en charge des frais
No costs of support
Brak kosztéw
® prise en charge directe par I'employeur
Directly paid by the employer
Pokrywane bezposrednio przez pracodawce
O Remboursement des frais avancés par le travailleur
Reimb t of exp advanced by the workers
Zwrot kosztéw zaliczkowanych przez pracownika
O versement d'une somme forfaitaire
Lump-Sum payement

Zaptata kwoty ryczaftowej

Date d'expiration de I'attestation (au plus tard 6 mois aprés sa

date d'établissement) / Expiry date of the attestation (no later than six
months after its issue)

Data waznosci zaswiadczenia (nie diuzej niz 6 miesiecy od daty jego sporzadzenia

Date d'expiration
expiry date
Data waznosci

L OK 00
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Przyktad wypetnienia powyzszych pol:

Koszty wyzywienia (zaznaczy¢ odpowiednie pole):
e zaptata kwoty ryczattowej podac kwote (w euro): nalezy podac wartos$¢ wyptacanej diety (jezeli
dotyczy)

Koszty zakwaterowania (zaznaczy¢ odpowiednie pole):

e pokrywane bezposrednio przez pracodawce z uwagi na fakt, ze przedsiebiorca zapewnia
nocleg w odpowiednio przystosowanej kabinie pojazdu lub innym miejscu w przypadku
odpoczynku tygodniowego regularnego, celem wyptaconego kierowcom ryczattu za nocleg jest
zrekompensowanie niedogodnosci zwigzanych z noclegiem poza miejscem zamieszkania.
Ryczatt ten jest dodatkiem, niezaleznym od poniesionego przez kierowce kosztu.

W przypadku braku zapewnienia odpowiednio przystosowanej kabiny (np. w niektérych
pojazdach o DMC <3,5t) oraz niezapewnieniu innego miejsca noclegowego konieczne jest
zaznaczenie jednego z pol:

¢ ,Remboursement des frais avancés par le travailleur”- zwrot kosztéw zaliczkowanych

przez pracownika wraz z podanie kwoty w EUR

¢ Versement d’une somme forfaitaire”- zaptata kwoty ryczattowej wraz z podaniem

kwoty w EUR

Nalezy jednak pamietad, ze w przypadku braku zapewnienia bezptatnego miejsca noclegowego
kwota wyptacona nie jest niezalezna od poniesionego kosztu i nie ma charakteru dodatku
majgcego na celu rekompensate niedogodnosci zwigzanych z noclegiem poza miejscem
zamieszkania. Konsekwencjg zaznaczenia powyzszych opcji jest brak mozliwosci zaliczenia
wyptaconych ryczattow na poczet minimalnego wynagrodzenia na terenie Francji (Loi Macron).

Data waznosci zaswiadczenia (Date d’expiration)
Wopisujemy date koricowga wynikajgca z dokumentu powotania/mianowania przedstawiciela.

W praktyce, zaswiadczenie wydane nowym kierowcom w réznych okresach czasu, bedzie rdznito sie
jedynie datg jego wystawienia — wszystkie pozostate informacje powinny by¢ identyczne dla kazdego
pracownika. Zmianie kazdorazowo podlega jedynie sam zatgcznik do zaswiadczenia z danymi kierowcy.

Powyzsze wynika z dwdéch kwestii:

e Wedtug przepiséw francuskich powotanie przedstawiciela nie moze by¢ krétsze niz waznosé
zaswiadczenia.

Przyktad btednie wystawionego zaswiadczenia:

Firma otrzymata od reprezentanta dokument potwierdzajgcy powotanie go na pefnomocnika
w okresie od 01.07.2016 do 31.12.2016 (pomimo, iz umowa z reprezentantem jest
bezterminowa, organy kontrolne bedq sprawdzac¢ dokument powotania, ktory jest wystawiany
na 6 miesiecy). W lipcu, dwudziestu jezdzgcych do Francji kierowcow, otrzymato zaswiadczania
o ich oddelegowaniu na okres zgodny z powotaniem tj. od 01.07.2016 do 31.12.2016. W
pazdzierniku firma zatrudnita trzech nowych kierowcéw i oddelegowata ich na okres 6 miesiecy
tj. od 01.10.2016 do 31.03.2017. Wypetnienie zaswiadczenia w ten sposob spowodowafto, ze

[ wwwocricpl | 8
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okres powotania przedstawiciela jest krotszy niz okres oddelegowania trzech wspomnianych
kierowcow, co moze, w przypadku kontroli wigza¢ z sankcjami ze strony francuskiej. W
przedstawionej sytuacji kierowcow zatrudnionych od 01.10.2016 nalezy oddelegowac
maksymalnie do 31.12.2016 co bedzie zgodne z powotaniem przedstawiciela.

e Dzieki stosowaniu sie do zasady, ze wszyscy kierowcy oddelegowani do pracy we Francji majg
takg samqg date waznosci zaswiadczenia o oddelegowaniu, tylko dwa razy w roku
kalendarzowym trzeba bedzie odnowic¢ zaswiadczanie o oddelegowaniu oraz powotanie
przedstawiciela.

5. Pracownicy (Niniejszy zatgcznik uzupetnia pracodawca zatrudniajgcy pracownika delegowanego
do Francji, bez wzgledu na to, czy jest obywatelem kraju nalezgcego do Unii Europejskiej czy
innego kraju).

Employeur Salariés / Workers

Employer
Cette annexe doit étre complétée par |'employeur du salarieé roulant ou naviguant détacheé en France, qu'il soit
ressortissant de |'Union européenne ou d'un Etat tiers.
The employer must complete this appendix for the mobile warker posted in france, whether he is 2 Community or third-country
Dirigeants natianal.
Directors

Informations relatives au salarié roulant ou naviguant

Représentant détaché / Information relating to the mobile posted worker
Representative

Nom

Name IllliQ
Frais Prénom
Expenses First name N gzwisko

Salariés
5

Date de naissance 01/01/1980 Ville de naissance
Date of birth Data urodzenia Town of birth f\Iiejsce urodzeuia
Workers Pays de naissance = NON DEFINI

Country of birth

Kraj urodzenia

Nationalité =~ NON DEFINI n

Nationality Obywatelstwo

Adresse de résidence habituelle / Address of ordinary residence

aly adres zamieszkKania

Pays  NON DEFINI n

Country Kraj
N° de voie Rue
Number Nr Street

Ulica

Complément ' Kompletny adres
adresse

Address line 2

Code postal Ville

Town

Pastoilcade Kod pocztowy )Iiejscowoéé
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6. Uzupetnianie informacji dotyczgcych umowy o prace pracownika delegowanego

Contrat de travail / work Contract

Date de signature

du contrat de
travail Data podplsaum umowy o prace

Date of signature of

work contract

Qualification
professionnelle
Professional

Kiywalifikacje zawodowe
qualification

Droit du travail
applicable au
contrat de travail
Labor law applicable to

Prawo pracy reglujace umowe o prace
the work contract

Taux de salaire
horaire brut

appliqué pendant le Stawka wynagrodzenia brutto zastosowana na czas

détachement gejegowania (podana w euro)
(converti en euros =

le cas échéant)
Gross hourly wage for
the time of posting (in
€)

O © O @

e Prawo pracy regulujagce umowe o prace:
Nalezy wpisac:
,Convention collective nationale des transports routiers”

o Kwalifikacje zawodowe:
Nalezy wpisa¢ odpowiednig grupe pracownika oraz wspdtczynnik wynikajgcy z zatgcznika
dostepnego TUTAJ.
Przyktad: Dla kierowcy nalezgcego do grupy numer 7 wpisujemy: Groupe 7, 150M.

e Stawka wynagrodzenia brutto zastosowana na czas oddelegowania (podana w euro):
Whpisujemy stawke wynagrodzenia odpowiednig dla grupy kwalifikacji zawodowych.
Przyktad: Dla kierowcy nalezgcego do grupy numer 7 wpisujemy: 10 EURO

7. Po poprawnym wypetnieniu zaswiadczenia, nalezy je wysta¢ uizywajac funkcji WYSLI
(Transmit)

Contrat de travail / work Contract

Date de signature
du contratde ~

travail

Date of signature of

work contrace

Qualification
profession:

Droit du travail
applicable au
contrat de travail
Labor Iaw applicable to

the work contract
Taux de salaire
horaire brut
appliqué pendant le
détachement
(converti en euros
le cas échéant)
Gross hourly wage for

the time of posting (in
£ 254

ZAPISZ ANULUJ WYSLIJ

10
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8. Lista zapisanych oraz wystanych zaswiadczen dostepna jest ze strony startowej. Lista ta
umozliwia kopiowanie wystanych juz zaswiadczen w celu ich ponowienia, a takze ich podglad
i wydruk.

Détachement de
3 Transde
travailleurs en France @

International Posting of Workers in France

!

weté » Egalivé +
{PUBLIQUE FRA!

Créer une Déclaration
Préalable de Détachement

Create a Prior declaration of Posting

Gérer mes déclarations

Manage my prior declarations

Déclarations Déclarations non

transmises transmises
Transmitted declarations Untransmitted declarations

Nouvelles | News
[ |

1 CAS GENERAL

Usual case
Modeéle 1 / Template 1

Detachement de
travailleurs en France

International Posting of Workers in France

Liste des déclarations préalables de détachement transmises

List of transmitted posting of worker's declarations

* de transmission

Titre / Title Actions / Actions
I No. transmission Posting date

Attestation Transpor

65128 :: ;][Nom du Chauffe :g:zzeszmomrs 04/01/2017 04/01/2017 4 Transmise o (]
62141 f:ﬁé?n"‘lﬁgﬁgﬁﬁf 2'33?2952#10217'6 04/01/2017 04/01/2017 4 Transmise o ©
57597 a‘:ﬁ?ﬁﬁgﬁﬂg :;‘;‘?2352#10217'5 02/01/2017 02/01/2017 4 Transmise o ©
57463 aj;it:fn“ ZT‘Tcr:Qfmp: s::?zeszm 075 oio1z017 02/01/2017 4 Transmise o ©
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Back

ZASWIADCZENIE O DELEGOWANIU MUSI ZNAJDOWAC SIE W POJEZDZIE - NALEZY JE
WYDRUKOWAC PODPISAC ORAZ WRECZYC KIEROWCY PRZED WYJAZDEM.



