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Miejscowość, data

	………………………………………………..

Nazwa spółdzielni socjalnej/
pieczęć z nazwą spółdzielni
	

	
	Powiatowy Urząd Pracy w Białymstoku

ul. Pogodna 63/1
15-365 Białystok


WNIOSEK
o zawarcie umowy o zwrot opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne, 
o których mowa w art. 12 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. 
o spółdzielniach socjalnych (Dz. U. Nr 94, poz. 651 z późn zm.)
Podstawa prawna:

· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065)
· Ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych (Dz. U. Nr 94 poz. 651 z późn. zm.)
· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 października 2009r. w sprawie wzoru wniosku spółdzielni socjalnej o zwrot opłaconych składek oraz trybu dokonywania ich zwrotu (Dz. U. 
z 2009 r. Nr 176 poz. 1367)

I. DANE DOTYCZĄCE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ:
1. Nazwa spółdzielni socjalnej:………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

2. Siedziba i adres .......................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………

3. Tel……………………………………………., E-mail………………………………………

4. Nr KRS………………………… REGON……………….. NIP……………………………
5. Imię i nazwisko, nr tel. osoby reprezentującej spółdzielnię socjalną zgodnie z KRS: ……………………………………………………………………………………………....

6. Nazwa Banku prowadzącego rachunek ………………………………………………………

7. Numer rachunku ……………………………………………………………………………..

8. Forma opodatkowania:……………………………………………………………………..
9. Data rozpoczęcia działalności ……………………………………………………………..
10. Liczba członków spółdzielni socjalnej
………………………………………………………
II. DANE CZŁONKÓW SPÓŁDZIELNI, KTÓRYCH SKŁADKI PODLEGAĆ BĘDĄ ZWROTOWI: 
Osoba nr 1:

a) Imię i nazwisko:…………………...…………………………………………………………
b) PESEL .................................................................................................................................... 
c) okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną a jej członkiem, nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz formach określonych w art.  201 ustawy z dnia 16 września 1982 r. – Prawo spółdzielcze (Dz. U. z 2003 r. Nr 188, poz. 1848  z późn.  zm.) ………………………………………………………………………….
d) data przystąpienia do spółdzielni socjalnej …………………………………………………
e) przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (właściwe zaznaczyć): 
· osoby bezrobotne w rozumieniu art. 2 ust 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.                      o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065)

· osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6,7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.                 o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011 r., nr 43, poz. 225 z późn. zm.)

· osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 z późn. zm.).
Osoba nr 2:

a) Imię i nazwisko:…………………...…………………………………………………………
b) PESEL .................................................................................................................................... 
c) okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną a jej członkiem, nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz formach określonych w art.  201 ustawy z dnia 16 września 1982 r. – Prawo spółdzielcze (Dz. U. z 2003 r. Nr 188, poz. 1848 z późn. zm.) ……………………………………………………………………………
d) data przystąpienia do spółdzielni socjalnej ………………………………………………….
e) przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (właściwe zaznaczyć): 
· osoby bezrobotne w rozumieniu art. 2 ust 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.                      o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065)

· osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6,7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.                 o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U.  z 2011 r., nr 43, poz. 225 z późn. zm.)

· osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. 
nr 127, poz. 721 z późn. zm.).
Osoba nr 3:

a) Imię i nazwisko:…………………...…………………………………………………………
b) PESEL .................................................................................................................................... 
c) okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną a jej członkiem, nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz formach określonych w art.  201 ustawy z dnia 16 września 1982 r. – Prawo spółdzielcze (Dz. U. z 2003 r. Nr 188, 
poz. 1848  z późn. zm.) ……………………………………………………………………..
d) data przystąpienia do spółdzielni socjalnej …………………………………………………
e) przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (właściwe zaznaczyć): 
· osoby bezrobotne w rozumieniu art. 2 ust 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.                      o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065)

· osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6,7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.                 o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U.  z 2011 r., nr 43, poz. 225 z późn. zm.)

· osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. 
nr 127, poz. 721, z późn. zm.).
Osoba nr 4:

a) Imię i nazwisko:…………………...…………………………………………………………
b) PESEL .................................................................................................................................... 
c) okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną a jej członkiem, nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz formach określonych w art.  201 ustawy z dnia 16 września  1982 r. – Prawo spółdzielcze (Dz. U. z 2003 r. Nr 188, poz. 1848  z późn.  zm.) …………………………………………………………………….
d) data przystąpienia do spółdzielni socjalnej …………………………………………………
e) przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (właściwe zaznaczyć): 
· osoby bezrobotne w rozumieniu art. 2 ust 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.                      o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065)

· osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6,7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.                 o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U.  z 2011 r., nr 43, poz. 225 z późn. zm.)

· osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. 
nr 127, poz. 721, z późn. zm.).
Osoba nr 5:

a) Imię i nazwisko:…………………...…………………………………………………………
b) PESEL .................................................................................................................................... 
c) okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną a jej członkiem, nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz formach określonych w art.  201 ustawy z dnia 16 września  1982 r. – Prawo spółdzielcze (Dz. U. z 2003 r. Nr 188, poz. 1848  z późn.  zm.) ………………………………………………

d) data przystąpienia do spółdzielni socjalnej ……………………………………………….

e) przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (właściwe zaznaczyć): 
· osoby bezrobotne w rozumieniu art. 2 ust 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.                      o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065)

· osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6,7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.                 o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011 r., nr 43, poz. 225 z późn. zm.)

· osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. 
nr 127, poz. 721, z późn. zm.).
III. OŚWIADCZENIE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ 
Oświadczam, że:

1. Zalegam/nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem/nie zostałem ukarany lub    skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy lub      objęty/nie objęty  postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (art.    36 ust. 5 F ustawy o  promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

	………………………
	……………………………………………

	(Miejscowość, data)
	(Podpisy osoby reprezentujących spółdzielnię,                                     pieczątka spółdzielni)


IV. ZAŁĄCZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU:
1. Wypis z  KRS (ważność 3 miesiące).
2. Dokument poświadczający nadanie nr REGON.

3. Kserokopie spółdzielczych umów o pracę bądź innych umów potwierdzających zatrudnienie w spółdzielni.
4. Oświadczenia wraz z formularzem informacji przedstawianych przy ubieganiu się                 o pomoc de minimis  (załącznik nr 1 do wniosku).
Prawdziwość informacji zawartych w niniejszym wniosku potwierdzam pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6  czerwca 1997 – Kodeks karny  (Dz. U. Nr 88, poz.553 z późn. zm.).
	………………………
	……………………………………………

	(Miejscowość, data)
	(Podpisy osoby reprezentujących spółdzielnię,                                     pieczątka spółdzielni)


Komisja pozytywnie / negatywnie opiniuje wniosek. 

Białystok, dn. ………………………

Podpisy członków komisji:

………………………………………

………………………………………

………………………………………

……………………………………....

DECYZJA   DYREKTORA PUP:  pozytywnie / negatywnie

Białystok, dnia .........................................        Podpis Dyrektora PUP  .....................................

� Stan na koniec miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku
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