, dnia

(pieczeé firmowa spotdzielni socjalnej)

Numer wniosku Sposbb rozpatrzenia
CAZ.IP 2015, pozytywnie
negatywnie

Powiatowy Urzqd Pracy
w Pszczynie

ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

Whiosek o zawarcie umowy o zwrot oplaconych skladek na ubezpieczenia spoleczne
za czlonkow spoldzielni socjalnej zatrudnionych na podstawie spéldzielczej umowy o prace

Prosimy o czytelne wypetnienie wniosku oraz o niepozostawianie rubryk nie wypetnionych.

Podstawa prawna:

1) Ustawa za dnia 27 kwietnia 2006r. o spotdzielniach socjalnych (Dz. U. Nr 94, poz. 651 z p6zn. zm.),

2) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 674 z p6Zn. zm.),
3) Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. 0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz.
404 z p6zn. zm.),

4) 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 352/1 z 24.12.2013 r.),

5) Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskie do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9 z 24.12.2013 r.),

6) Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa iakwakultury (Dz. Urz. UE L 190/45
2 28.06.2014 r.).

I. DANE DOTYCZACE SPOLDZIELNI SOCJALNEJ:

1. Nazwa i adres siedziby spotdzielni socjalne;j:

2. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

3. Osoba upowazniona do kontaktow z PUP: tel.:

4. NIP: REGON:

KRS:

. Data rozpoczecia dziatalnosci: PKD:

. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe:

o ~N o O

. Liczba cztonkoéw spotdzielni socjalnej na dzien ztozenia wniosku:

1. WNIOSKOWANY OKRES ZWROTU:
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I1l. DANE DOTYCZACE CZLONKOW SPOLDZIELNI, KTORYCH SKEADKI BEDA

PODLEGAC ZWROTOWI:

1. Imig i nazwisko:
PESEL: NIP:

Okres, na ktory zostat zawarty stosunek pracy miedzy spoétdzielnia socjalng, a jej cztonkiem, nawiazany
na podstawie spotdzielczej umowy o prace oraz formach okreslonych w art. 201 ustawy z dnia
16 wrzesnia 1982 r. - Prawo spotdzielcze (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 1443):

Przynaleznos¢ osoby przed przystapieniem do spotdzielni socjalnej (wlasciwe zaznaczyc¢):

O osoba bezrobotna, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j . Dz. U. z 2013 r. poz. 674 z p6zn. zm.)

O osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 43, poz. 225 z pdzn. zm.)

O osoba niepelnosprawna, w rozumieniu ustawy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127 poz. 721
Z p6zn. zm.)

2. Imie i nazwisko:

PESEL.: NIP:

Okres, na ktory zostat zawarty stosunek pracy miedzy spotdzielnig socjalna, a jej cztonkiem, nawigzany
na podstawie spoldzielczej umowy o prace oraz formach okre§lonych w art. 201 ustawy z dnia
16 wrzesnia 1982 r. - Prawo spotdzielcze (t. j. Dz. U. 22013 r. poz. 1443):

Przynaleznos¢ osoby przed przystapieniem do spoétdzielni socjalnej (wlasciwe zaznaczyc):

O osoba bezrobotna, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j . Dz. U. z 2013 r. poz. 674 z p6zn. zm.)

O osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 43, poz. 225 z p6zn. zm.)

O osoba niepelnosprawna, w rozumieniu ustawy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127 poz. 721
Z p6zn. zm.)

3. Imie i nazwisko:

PESEL.: NIP:

Okres, na ktory zostat zawarty stosunek pracy migdzy spo6ldzielnig socjalna, a jej czlonkiem, nawigzany
na podstawie spotdzielczej umowy o prace oraz formach okreslonych w art. 201 ustawy z dnia
16 wrzesnia 1982 r. - Prawo spotdzielcze (t. j. Dz. U. 22013 r. poz. 1443):

Przynalezno$¢ osoby przed przystapieniem do spotdzielni socjalnej (wlasciwe zaznaczyc¢):

O osoba bezrobotna, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j . Dz. U. z 2013 r. poz. 674 z p6zn. zm.)

O osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 43, poz. 225 z pdzn. zm.)

O osoba niepelnosprawna, w rozumieniu ustawy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127 poz. 721
Z p6zn. zm.)
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4. Imig i nazwisko:
PESEL.: NIP:

Okres, na ktory zostat zawarty stosunek pracy migdzy spotdzielnig socjalng, a jej cztonkiem, nawigzany
na podstawie spoldzielczej umowy o pracg oraz formach okre§lonych w art. 201 ustawy z dnia
16 wrzesnia 1982 r. - Prawo spétdzielcze (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 1443):

Przynaleznos¢ osoby przed przystapieniem do spotdzielni socjalnej (wlasciwe zaznaczyc):

O osoba bezrobotna, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j . Dz. U. 22013 r. poz. 674 z p6zn. zm.)

O osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 0 zatrudnieniu
socjalnym (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 43, poz. 225 z p6zn. zm.)

O osoba niepelnosprawna, w rozumieniu ustawy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127 poz. 721
z p6zn. zm.)

5. Imig 1 nazwisko:

PESEL: NIP:

Okres, na ktory zostat zawarty stosunek pracy migdzy spotdzielniag socjalng, a jej cztonkiem, nawigzany
na podstawie spoldzielczej umowy o pracg oraz formach okre§lonych w art. 201 ustawy z dnia
16 wrzesnia 1982 r. - Prawo spotdzielcze (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 1443):

Przynalezno$¢ osoby przed przystgpieniem do spotdzielni socjalnej (wlasciwe zaznaczy¢):

O osoba bezrobotna, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j . Dz. U. z 2013 r. poz. 674 z p6zn. zm.)

O osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 43, poz. 225 z p6zn. zm.)

O osoba niepetlnosprawna, w rozumieniu ustawy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127 poz. 721
Z p6zn. zm.)

6. Imig 1 nazwisko:

PESEL: NIP:

Okres, na ktory zostat zawarty stosunek pracy miedzy spotdzielnig socjalna, a jej cztonkiem, nawigzany
na podstawie spéldzielczej umowy o pracg oraz formach okre§lonych w art. 201 ustawy z dnia
16 wrzesnia 1982 r. - Prawo spotdzielcze (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 1443):

Przynalezno$¢ osoby przed przystgpieniem do spotdzielni socjalnej (wlasciwe zaznaczy¢):

O osoba bezrobotna, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j . Dz. U. z 2013 r. poz. 674 z p6zn. zm.)

O osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 43, poz. 225 z p6zn. zm.)

O osoba niepelnosprawna, w rozumieniu ustawy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127 poz. 721
Z p6zn. zm.)
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IV. OSWIADCZENIE:
Oswiadczam, ze:
1. jestem / nie jestem™ beneficjentem pomocy publiczne;j!

2. jestem / nie jestem* przedsigbiorca w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (t. j. Dz. U. z2013 r. poz. 672 z pdzn. zm.),

3. spelniam / nie spelniam* warunki okreslone w Ustawie za dnia 27 kwietnia 2006 r. o spoétdzielniach
socjalnych (Dz. U. Nr 94, poz. 651 z p6zn. zm.), Rozporzadzeniu 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 352/1 z 24.12.2013 r.), Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013
z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskie do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9 z 24.12.2013 r.) oraz
w innych wiasciwych przepisach Unii Europejskiej dotyczacych pomocy de minimis w sektorze
rybotowstwa i akwakultury,

4. w dniu ztozenia wniosku zalegam / nie zalegam* z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych
sktadek na ubezpieczenie spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych,

5. na dzien zlozenia wniosku znajduje sie / nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci,

6. w okresie 365 dni przed dniem zlozenia niniejszego wniosku zostalem / nie zostalem* ukarany lub
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy oraz jestem / nie jestem* objety
postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy,

7. ciazy / nie ciazy* na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej
uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem,

8. uzyskana pomoc zwigzana ze zwrotem optaconych sktadek jest / nie jest* przydzielana tacznie z inng
pomoca lub wsparciem ze srodkow Wspodlnoty Europejskiej,

9. zobowiazuje¢ si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej,

10.wyrazam zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych wnioskodawcy zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) dla celéw zwigzanych z procedurg zwrotu optaconych
sktadek, o ktérych mowa w art. 12 ust. 3a ustawy 27 kwietnia 2006 r. o spotdzielniach socjalnych.

Oswiadczam, ze wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodnie ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze zostalam/em pouczona/y o odpowiedzialnoséci karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu
karnego za zatajenie nieprawdy lub zeznanie nieprawdy.

Art. 233 § 1 KK: ,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

pieczed firmowa

data pieczatka imienna i podpis

* niepotrzebne skresli¢

I Beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy o pomocy publicznej jest podmiot prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza, w tym
podmiot prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub rybolowstwa, bez wzgledu na forme¢ organizacyjno - prawng oraz
Sposob finansowania, ktory otrzymat pomoc publiczna.
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Wymagane zalgczniki do wniosku:

1. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego.

2. Statut spotdzielni socjalnej.

3. Spoéldzielcze umowy o pracg.

4. Pelnomocnictwo lub upowaznienie do reprezentowania Wnioskodawcy udzielone przez uprawnione
osoby, o ile nie wynika z innych dokumentéw zataczonych przez Wnioskodawce.

5. Kopia dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dziatalnosci w innym miejscu niz okreslone
w dokumencie rejestracyjnym (jezeli miejsce pracy jest inne niz w w/w dokumentach).

6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.

7. Os$wiadczenie o nieotrzymaniu pomocy publiczne;j.

8. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwodch
poprzedzajacych go lat podatkowych.

Uwaga!

1. Kopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem.

2. W przypadku gdy wniosek jest nieprawidtowo wypekliony lub niekompletny, wyznaczony zostaje

wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na ich uzupelnienie. Wniosek nicuzupetniony we
wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

V. ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY W PSZCZYNIE:

Informacja na temat dotychczasowej wspotpracy spoldzielni socjalnej z Powiatowym Urzgdem Pracy
w Pszczynie.

VI. STANOWISKO DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W PSZCZYNIE:

Wyrazam / nie wyrazam zgody na zawarcie umowy o zwrot optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne

dla

0soby/0sob na okres miesigcy.

(podpis)
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