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/pieczęć firmowa/

Powiatowy Urząd Pracy w Tychach

ul. Budowlanych 59

43-100 Tychy

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 

Nr …………..........................………………… z dnia ………...…………
Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (art. 108 ust 1 pkt 41)
2) Ustawa z dnia 27 kwietnia 2006r. o spółdzielniach socjalnych

3) Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 czerwca 2018r. w sprawie wzoru wniosku spółdzielni socjalnej o zwrot opłaconych składek oraz trybu dokonywania ich zwrotu
4) Rozporządzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie  stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.
DANE DOTYCZĄCE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ
1. Nazwa spółdzielni socjalnej
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
2. Adres siedziby ......................................................................................................................
3. Miejsce wykonywania pracy ……………………………..…………………………………….…
3. Telefon…………………………. e-mail..................................................................................
4. NIP ........................................... REGON………..........................  KRS................................
5. Nazwa banku .......................................................................................................................
6. [image: image1][image: image23.png]


Nr konta bankowego:
7. Forma organizacyjno - prawna ........................................................... PKD........................
8. Rodzaj działalności ……………………………………………………………………………..…
9. Data rozpoczęcia działalności ..............................................................................................
10. Stopa ubezpieczenia wypadkowego .................. %
11. Liczba członków spółdzielni socjalnej zatrudnionych w dniu składania wniosku …..……….
12. Liczba członków spółdzielni socjalnej, których składki* będą podlegać zwrotowi………......
(*część wynagrodzenia odpowiadająca składce należne od zatrudnionego na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobowe oraz część kosztów osobowych pracodawcy odpowiadająca składce na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i wypadkowe zatrudnionego, w pełnej wysokości przez okres 24 miesięcy od dnia zatrudnienia oraz                  w połowie wysokości przez kolejne 12 miesięcy, do wysokości odpowiadającej miesięcznie wysokości składki, której podstawą wymiaru jest kwota minimalnego wynagrodzenia za pracę)
13. Spółdzielnia socjalna zalicza się do kategorii:

mikro przedsiębiorstw – to przedsiębiorstwo, które zatrudnia  mniej niż 10 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 2 milionów euro  i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów euro
małych przedsiębiorstw – to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro  i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro
średnich przedsiębiorstw – to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro.

pozostałych – nie mieszczące się w kategoriach wymienionych powyżej
14. Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy:
…………………………………..



…………………………………..

imię i nazwisko




             stanowisko

…………………………………..



…………………………………..

imię i nazwisko





 stanowisko

15. Imię i nazwisko, zajmowane stanowisko osoby upoważnionej do kontaktu z Urzędem Pracy
......................................................................................... telefon:..............................................

16. Adres do korespondencji …………………………………………………………………………
II. DANE DOTYCZĄCE CZŁONKÓW SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ, KTÓRYCH SKŁADKI PODLEGAĆ BĘDĄ ZWROTOWI:
DANE OSOBY:
- Imię i nazwisko ………………………………………………………….…………………………...

- PESEL …………………………………………………………………….………………..…………

- podstawa zatrudnienia (spółdzielcza umowa o pracę lub umowa o pracę) ............................

- wymiar czasu pracy ....................................
- okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną a jej członkiem, nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz w formach określonych w art. 201 ustawy z dnia 16 września 1982 r. – Prawo spółdzielcze lub pracownikiem będącym osobą, o której mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych………………..............................................................................…………….……….
- data przystąpienia w charakterze członka lub zatrudnienia pracownika w spółdzielni socjalnej: ……………………………………… 
Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (właściwe zaznaczyć):
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 osoby bezrobotne, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 lub osoby bezrobotne długotrwale, o którym mowa w art. 2 pkt 5  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

[image: image2] osoby poszukujące pracy, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 22 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, bez zatrudnienia: w wieku do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia lub niewykonującego innej pracy zarobkowej, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

[image: image3] osoby niepełnosprawne w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.                              o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,

[image: image4] absolwenci centrum integracji społecznej oraz absolwenta klubu integracji społecznej,                   o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,

[image: image5] osoby spełniające kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,

[image: image6] osoby uprawnione do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o której mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych 

[image: image7] osoby usamodzielniane, o której mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca         2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy oraz art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,

[image: image8] osoby z zaburzeniami psychicznymi, o której mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia                        19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,


[image: image9] osoby pozbawione wolności, osoby opuszczające zakład karny oraz osoby pełnoletnie opuszczające zakład poprawczy,

[image: image10] osoby starsze, o których mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych,


[image: image11] osoby, która uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą.
DANE OSOBY:

- Imię i nazwisko ………………………………………………………….…………………………...

- PESEL …………………………………………………………………….………………..…………

- podstawa zatrudnienia (spółdzielcza umowa o pracę lub umowa o pracę) ............................

- wymiar czasu pracy ....................................
- okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną a jej członkiem, nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz w formach określonych w art. 201 ustawy z dnia 16 września 1982 r. – Prawo spółdzielcze lub pracownikiem będącym osobą, o której mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych………………..............................................................................…………….……….
- data przystąpienia w charakterze członka lub zatrudnienia pracownika w spółdzielni socjalnej: ……………………………………… 
Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (właściwe zaznaczyć):


[image: image12] osoby bezrobotne, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 lub osoby bezrobotne długotrwale, o którym mowa w art. 2 pkt 5  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

[image: image13] osoby poszukujące pracy, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 22 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, bez zatrudnienia: w wieku do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia lub niewykonującego innej pracy zarobkowej, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,


[image: image14] osoby niepełnosprawne w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.                              o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,

[image: image15] absolwenci centrum integracji społecznej oraz absolwenta klubu integracji społecznej,                   o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,


[image: image16] osoby spełniające kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,

[image: image17] osoby uprawnione do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o której mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych 


[image: image18] osoby usamodzielniane, o której mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca         2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy oraz art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,


[image: image19] osoby z zaburzeniami psychicznymi, o której mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia                        19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,


[image: image20] osoby pozbawione wolności, osoby opuszczające zakład karny oraz osoby pełnoletnie opuszczające zakład poprawczy,


[image: image21] osoby starsze, o których mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych,


[image: image22] osoby, która uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą.

III. OŚWIADCZENIA SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ
Oświadczam, iż:
1. Prowadzę / nie prowadzę* działalności gospodarczej, jestem / nie jestem* przedsiębiorcą publicznym ani też beneficjentem pomocy, a udzielona pomoc jest wsparciem dla pracodawcy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.

2. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy i spełniam warunki dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis oraz nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem. 

3. W dniu złożenia wniosku zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.
4. 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.

5. Spółdzielnia socjalna powstała / nie powstała* przy udziale środków Funduszu Pracy lub innych środków publicznych ........……………………………………………………………………
/pełna nazwa instytucji/

6. Spółdzielnia Socjalna otrzymała / nie otrzymała*  w okresie ...................................... (podać okres finansowania) środki finansowe przeznaczone na pokrycie składek na ubezpieczenia społeczne w stosunku do osób wymienionych we wniosku w innych instytucjach ................................................................................................................................

/pełna nazwa instytucji/

5. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
*niepotrzeba skreślić
Data ...................................  



      ....………………………………………..

                                                                                        podpis i pieczęć osoby upoważnionej
Załączniki:

1. Załącznik nr 1 Oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy de minimis lub o nieotrzymaniu pomocy de minimis oraz o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy publicznej innej niż de minimis.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 

3. Uwierzytelnione kserokopie spółdzielczych umów o pracę lub umów o pracę potwierdzających zatrudnienie.

4. Statut spółdzielni socjalnej.

5. Pełnomocnictwo osób upoważnionych jeśli nie wynika to bezpośrednio z dokumentów. 
6. Umowa najmu lokalu w przypadku, gdy miejsce wykonywania pracy jest inne niż adres siedziby spółdzielni socjalnej.

 (załączniki 1-2 dotyczą spółdzielni socjalnych ubiegających się o pomoc de minimis)

Załącznik nr 1 
do wniosku o zwrot składek


Oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy de minimis lub nieotrzymaniu pomocy de minimis oraz o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy publicznej innej niż de minimis

1. Oświadczam, iż zgodnie z art. 37 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz             w ciągu 2 poprzedzających go lat:

· otrzymałem(am) pomoc de minimis o wartości …………………………. zł, stanowiącą równowartość ………………………… euro.

· nie otrzymałem(am) pomocy de minimis.

2. Oświadczam, iż zgodnie z art. 7 ust. 4 Rozporządzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia                     13 grudnia 2023 r. w sprawie  stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

· w okresie trzech poprzedzających lat otrzymałem(am)  pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości …………………………. zł, stanowiącą równowartość ………………………… euro.
· w okresie trzech poprzedzających lat nie otrzymałem(am) pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.

3. Oświadczam, iż :

· otrzymałem(am) pomoc publiczną inną niż de minimis odnoszącą się do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

· nie otrzymałem(am) pomocy publicznej innej niż de minimis odnoszącej się do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
.................................
                                                ..................................................................

 miejscowość, data                                  

          podpis i pieczęć Wnioskodawcy

    ubiegającego się o pomoc de minimis 































































































































































