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	Adnotacje POWIATOWEGO URZĘDU PRACY:

	Wpisano do rejestru wniosków pod nr:

	DRP - RIP -  5961 -              /2024               







WNIOSEK 

O ZAWARCIE UMOWY O ZWROT OPŁACONYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE ZA CZŁONKÓW SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ I ZATRUDNIONYCH PRACOWNIKÓW
Na zasadach określonych w art. 12 ust. 3a ww. ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych oraz w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 czerwca 2018 r. w sprawie wzoru wniosku spółdzielni socjalnej o zwrot opłaconych składek oraz trybu dokonywania ich zwrotu, 
W przypadku gdy wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej mają zastosowanie przepisy:

- rozporządzenie 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

- rozporządzenie 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 przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym (Dz. Urz. UE L 114 z 26.4.2012, str. 8).
	A. DANE WNIOSKODAWCY 


1. Nazwa spółdzielni socjalnej       .........................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………… 
2. Adres siedziby ………………………………………………………………………………………
REGON....................................................................
NIP........................................................................... 

KRS ………………………………………………

3. Data rozpoczęcia działalności przez spółdzielnię socjalną ……………………………………
4. Liczba członków spółdzielni socjalnej i osób zatrudnionych w spółdzielni socjalnej: ……………

5. Wnioskowany okres refundacji od …………………………….. do ………………………….

6.  Wnioskowana kwota składek podlegających finansowaniu ze środków Funduszu Pracy …………………

7. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe …….…………………….. 

8. Imię, nazwisko i stanowisko osób upoważnionych do podpisania umowy i składana oświadczeń w zakresie praw i obowiązków majątkowych:…………………………………………………..……… …………………..……………….……………………………………………………………………

telefon kontaktowy…………………………………………

e-mail ……………………………………………………. 

9. Dane osoby do kontaktu z Urzędem Pracy:

imię i nazwisko………………………………………………………………………………………..

stanowisko służbowe ………………………………………………………………………………… telefon kontaktowy……………………………………………………………………………………

10. Pełna nazwa banku...............................................................................................................................

11. Nr konta bankowego :  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	B. DANE CZŁONKÓW SPÓŁDZIELNI, KTÓRYCH SKŁADKI PODLEGAĆ BĘDĄ ZWROTOWI:


	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną, a jej członkiem
	Data przystąpienia do spółdzielni socjalnej
	Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej 

	Podstawa wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	


	C. OŚWIADCZENIE PODMIOTU WNIOSKUJĄCEGO:


Oświadczam, że:
1) prowadzę / nie prowadzę* działalność(ci) gospodarczą(ej) w rozumieniu przepisów prawa wspólnotowego
;

2) zalegam / nie zalegam* z opłacaniem w dniu złożenia wniosku wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, należnych składek na ubezpieczenie zdrowotne, należnych składek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych;

3) ubiegam się / nie ubiegam się* o zwrot opłaconych lub o przekazanie zaliczki na opłacanie składek na ubezpieczenia społeczne za członków spółdzielni socjalnej i/lub zatrudnionych pracowników wskazanych w niniejszym wniosku w innym powiatowym urzędzie pracy lub innej instytucji;

4) składki na ubezpieczenia społeczne za członków spółdzielni socjalnej i/lub zatrudnionych pracowników wskazanych w niniejszym wniosku nie są finansowane ani refundowane z innych środków publicznych, w tym ze środków PFRON lub z budżetu Unii Europejskiej
;

5) dane widniejące w Krajowym Rejestrze Sądowym są zgodne ze stanem faktycznym;

6) znana jest mi treść oraz spełniam warunki określone w:

a) ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych,

b) rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 czerwca 2018 r. w sprawie wzoru wniosku spółdzielni socjalnej o zwrot opłaconych składek oraz trybu dokonywania ich zwrotu,

7)  zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy w sprawie dokonywania ze środków Funduszu Pracy zwrotu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne dodatkowych dokumentów i oświadczeń dotyczących pomocy publicznej lub pomocy de minimis otrzymanej od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy.
8) zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Świdniku, jeżeli w okresie od dnia złożenia niniejszego wniosku do dnia zawarcia umowy o zwrot opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne zmianie ulegnie stan faktyczny lub prawny wskazany we wniosku;

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu:

……………………………………………………                                        ……………………………………………………

           pieczątka spółdzielni socjalnej                                                           data i podpisy osób reprezentujących spółdzielnię                  

                                                                                                                                                             socjalną

POUCZENIE:

W PRZYPADKU, GDY WNIOSEK JEST NIEPRAWIDŁOWO WYPEŁNIONY LUB NIEKOMPLETNY, STAROSTA WYZNACZA WNIOSKODAWCY CO NAJMNIEJ 7-DNIOWY TERMIN NA JEGO UZUPEŁNIENIE. 

	D. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:


1. Kopia statutu spółdzielni socjalnej.
2. Kopie spółdzielczych umów o pracę bądź innych umów potwierdzających zatrudnienie w spółdzielni socjalnej

3. Załącznik nr 1 do wniosku - Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o wsparcie  w związku z weryfikacją wystąpienia okoliczności i podstaw do zakazu udostępnienia funduszy, Środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia w związku z agresją Rosji wobec Ukrainy

Dokumenty dotyczące wyłącznie beneficjentów pomocy publicznej

1. Załącznik Nr 2 –  Oświadczenie Pracodawcy/Przedsiębiorcy dot. pomocy publicznej
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis lub, 

3. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie. 
Uwaga: Kopie przekładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wnioskodawcy. 

� Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej:





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


2 – bezrobotni długotrwale, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,


3 – poszukujący pracy, o których 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


	niewykonujący 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,


4 – osoby niepełnosprawne w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,


5 – absolwenci centrum integracji społecznej oraz absolwenci klubu integracji społecznej, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,


6 – 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,


7 – osoby uprawnione do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o których mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych,


8 – osoby usamodzielniane, o których mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej oraz art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,


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


10 – osoby pozbawione wolności, osób opuszczające zakłady karne oraz pełnoletnie osoby opuszczające zakłady poprawcze,


11 – osoby starsze, o których mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych,


12 – osoby, które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą.


* niepotrzebne skreślić


� Zgodnie z ustawą o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej przez działalność gospodarczą należy rozumieć działalność, do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej tytułu VII rozdziału 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej.


W rozumieniu prawa wspólnotowego za działalność gospodarczą uznaje się oferowanie towarów i usług na rynku, które odnosi się do wszystkich podmiotów prowadzących działalność gospodarczą bez względu na formę prawną i sposób finansowania, niezależnie od faktu, czy przepisy krajowe przyznają danemu podmiotowi status przedsiębiorcy oraz bez względu na fakt, czy jest to podmiot nastawiony na zysk czy działający na zasadzie non profit.


� W przypadku gdy spółdzielnia socjalna otrzymuje częściowe dofinansowanie z PFRON lub innych środków publicznych, w tym ze środków budżetu Unii Europejskiej, konieczne jest złożenie stosownych dokumentów potwierdzających brak podwójnego finansowania.





