Pulawy, dnia r.

nazwa spotdzielni socjalnej

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy
w Pulawach

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZWROT OPLACONYCH LUB O PRZEKAZANIE ZALICZKI
NA OPLACANIE SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
ZA CZLONKOW SPOLDZIELNI SOCJALNEJ | ZATRUDNIONYCH PRACOWNIKOW

Na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spotdzielniach socjalnych oraz w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 8 czerwca 2018 r. w sprawie wzoru wniosku spétdzielni socjalnej o zwrot optaconych sktadek oraz trybu
dokonywania ich zwrotu wnosze o zawarcie umowy O:
O zwrot optaconych sktadek, o ktorym mowa w art. 12 ust. 3a ww. ustawy
O przekazanie zaliczki na optacanie sktadek, o ktorym mowa w art. 12 ust. 3¢ ww. ustawy.
W przypadku, gdy wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej zastosowanie ma:
—  rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) lub
—  rozporzadzenie Komisji (UE) nr 360/2012 z dnia 25 kwietnia 2012 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis przyznawanej przedsiebiorstwom wykonujacym ustugi $wiadczone w ogdlnym interesie
gospodarczym (Dz. Urz. UE L 114 z 26.4.2012, str. 8).
Pouczenie:
1.  Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, udzielajac odpowiedzi na kazdy punkt wniosku, kazda poprawke nalezy nanie$¢ poprzez skreslenie,
zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.
Wnhniosek nalezy zlozy¢ wraz z kompletem zalacznikow, o ktéorych mowa w czesci IV wniosku.
Ztozenie wniosku nie gwarantuje udzielenia pomocy, o ktérej mowa w art. 12 ww. ustawy.
Ztozony wniosek wraz z zalagczonymi dokumentami nie podlega zwrotowi.
Nie dopuszcza si¢ stosowania faksymile (tj. pieczeci zastepujacej odrgczny podpis osoby) w celu podpisania wniosku i jego zatacznikow.

DANE DOTYCZACE SPOLDZIELNI SOCJALNEJ:

Nazwa spotdzielni socjalnej:

aprwn

Adres siedziby:

Miejsce prowadzenia dziatalnosci:
Nr telefonu: e-mail:
NIP: REGON: KRS:

Data rozpoczecia dziatalnosci przez spotdzielnig socjalna:

N e g~ D P

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (branza, opis, PKD):

8. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe:

9. Laczna liczba cztonkéw spotdzielni i 0sob zatrudnionych w spotdzielni socjalnej:

10. Imig, nazwisko i numer telefonu osoby(6b) reprezentujacej(ych) spotdzielni¢ socjalng (upowaznienie to musi wynikaé z dokumentéw rejestrowych
wnioskodawcy lub stosownych petnomocnictw):.

11. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe 0soby wyznaczonej do kontaktu z urzedem, nr telefonu, adres e-mail:

Il. INFORMACJE DOTYCZACE FINANSOWANIA ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY SKEADEK
NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE:

1.  Wnioskowany okres finansowania sktadek ze $rodkéw Funduszu Pracy: od do

2. Liczba osob, ktorych sktadki podlega¢ bgda finansowaniu ze srodkow Funduszu Pracy:

3. Laczna wnioskowana wysokosc¢ sktadek podlegajacych finansowaniu ze srodkéw Funduszu Pracy:
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111.DANE OSOB, KTORYCH SKEADKI PODLEGAC BEDA FINANSOWANIU ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY ORAZ WYSOKOSC WNIOSKOWANYCH SRODKOW:

Lp. Imie i nazwisko osoby Status osoby* Okres, na ktéry | Data przystapienia | Przynaleznosé Podstawa Wysokos¢ skladek na ubezpieczenia spoleczne Kwota skladek
PESEL zostal zawarty do spéldzielni osoby przed wymiaru (nalezy poda¢ odpowiednie sumy kwot skladek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe naleznych podlegajacych
stosunek pracy socjalnej przystapieniem skladek na od zatrudnionego oraz kwot skladek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe naleznych finansowaniu
miedzy w charakterze do spéldzielni ubezpieczenia od pracodawcy, planowanych do oplacenia w ujeciu miesiecznym) ze $rodkéw Funduszu
spoldzielnia czlonka lub data socjalnej** spoleczne Pracy***
socjalng a osoba, zatrudnienia
dla ktérej pracownika
spoldzielnia w spéldzielni
whnioskuje socjalnej
0 wsparcie skladki emerytalne rentowe chorobowe wypadkowe RAZEM
(od dnia do dnia)
pracownik
1
pracodawca
pracownik
2
pracodawca
pracownik
3
pracodawca
pracownik
4
pracodawca
pracownik
5
pracodawca

* Nalezy podac status osoby: 1 — cztonek spotdzielni socjalnej, 2 — zatrudniony pracownik niebedacy cztonkiem spoétdzielni socjalnej
** Nalezy wpisa¢ numery grup, do ktorych przynalezy osoba, dla ktorej spotdzielnia socjalna wnioskuje o wsparcie:

1 — bezrobotni, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

2 — bezrobotni dlugotrwale, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
3 — poszukujacy pracy, o ktorych 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 zycia oraz po ukonczeniu 50. roku zycia lub
niewykonujacy innej pracy zarobkowej, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

4 — osoby niepetnosprawne w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych,

5 — absolwenci centrum integracji spotecznej oraz absolwenci klubu integracji spotecznej, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 0 zatrudnieniu socjalnym,
6 — osoby spehniajace kryteria, o ktorych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,
7 — osoby uprawnione do specjalnego zasitku opiekunczego, o ktorych mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych,
8 — osoby usamodzielniane, o ktorych mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

9 — osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

10 — osoby pozbawione wolnosci, 0sob opuszczajace zaktady karne oraz pelnoletnie osoby opuszczajace zaktady poprawcze,

11 — osoby starsze, o ktorych mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych,

12 — osoby, ktore uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetiajaca.
*** Finansowaniu ze $rodkow Funduszu Pracy podlega cz¢$¢ wynagrodzenia odpowiadajaca sktadce naleznej od zatrudnionego na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe oraz czg$¢ kosztow osobowych pracodawcy odpowiadajaca
sktadce na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe za zatrudnionego w pelnej wysokosci przez okres 24 miesi¢cy od dnia zatrudnienia oraz w potowie wysokosci przez kolejne 12 miesigey, do wysokosci odpowiadajacej miesigcznie
wysokos$ci sktadki, ktorej podstawg wymiaru jest kwota minimalnego wynagrodzenia za pracg.

Oswiadczam(y), ze dane zawarte w niniejszym wniosku oraz zatqczonych do niego dokumentach sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

podpisy 0sob reprezentujgcych spotdzielnig socjalng

pieczqtka spoldzielni socjalnej

Strona 2 z 3 (wersja 202307)



IV.WYMAGANE ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

24

Kopia statutu spotdzielni socjalnej.

Kopie dokumentéw potwierdzajacych nawigzanie stosunku pracy migdzy spétdzielnig socjalng a jej cztonkiem na podstawie spotdzielczej
umowy o prac¢ oraz w formach okre§lonych w art. 201 ustawy z dnia 16 wrzesnia 1982 r. — Prawo spotdzielcze Iub pracownikiem —
dotyczy o0sob, ktorych sktadki podlegaé beda finansowaniu ze srodkéw Funduszu Pracy.

Zaswiadczenia, orzeczenia lub inne dokumenty potwierdzajace status osoby wynikajacy z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r.
0 spotdzielniach socjalnych — dotyczy osob, ktorych sktadki podlega¢ beda finansowaniu ze §rodkéw Funduszu Pracy. Ww. dokumentow
nie wymaga si¢ jezeli osoba przed przystapieniem do spotdzielni socjalnej byta osoba bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Putawach.

Uwierzytelniona kopia pelmomocnictwa do reprezentowania wnioskodawcy oraz skladania o$wiadczen woli w jego imieniu.
Pelnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujaca wniosek i umowe jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania
whnioskodawcy w dokumencie rejestrowym.

Oswiadczenie wnioskodawcy stanowigce zatacznik nr 1 do wniosku.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, stanowiacy zatacznik Nr 2a lub 2b do wniosku.

W przypadku, gdy wnioskodawca otrzymat pomoc de minimis, wszystkie zaswiadczenia potwierdzajace otrzymanie tej pomocy, w roku,
w ktorym wnioskodawca ubiega si¢ o wsparcie, oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat, albo o$wiadczenia o wielkosci pomocy
otrzymanej w tym okresie (zatacznik Nr 3).

UWAGA: Whiosek nalezy zaparafowa¢ na kazdej stronie. Wszystkie zalaczniki do wniosku bedace kopiami musza by¢ poswiadczone

przez wnioskodawce poprzez umieszczenie na kazdej stronie klauzuli ,,za zgodno$¢ z oryginalem” wraz z podpisem wnioskodawcy

oraz data potwierdzenia.

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Putawach w sprawie wniosku o zawarcie umowy o zwrot optaconych lub
przekazanie zaliczki na optacanie sktadek na ubezpieczenie spoteczne za cztonkow spotdzielni socjalnej i zatrudnionych
pracownikow:

data podpis Dyrektora
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