Powiatowy Urzad Pracy
w tecznej

&t

URZAD PRACY

miejscowosc data

piecze¢ firmowa wnioskodawcy
Starosta Leczynski
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Lecznej

Whiosek
0 zawarcie umowy o zwrot oplaconych przez spoldzielnie socjalna skladek
na ubezpieczenia spoleczne

Podstawa prawna:
o  Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2024 poz. 475)
o Ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 r. 0 spétdzielniach socjalnych (Dz. U.z 2023 r., poz. 802 z pdzn. zm.)
o Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 8 pazdziernika 2009 r. w sprawie wzoru wniosku
spotdzielni socjalnej o zwrot oplacanych skiadek oraz trybu dokonywania ich zwrotu (Dz.U. z 2024 r. poz. 305)

Czesé ., A”
a) Pelna nazwa spotdzielni socjalnej: ........oooivniiiiiiiii e

d) Rodzaj prowadzonej dziatalnoSci:.........o.ovveieinini i

e) Data rozpoczecia dziatalnosci spotdzielni socjalnej:.........ooooeiiiiiiiiiiiii
) Dane identyfikacyjne:
KRS -

h) Wysokos¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe : ....................... %
1) Termin wyptaty wynagrodzenia*:
[1 do ostatniego dnia miesiaca za miesiac biezacy ( jezeli sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zaliczka na
podatek sa odprowadzane w nastgpnym miesigcu po wyptacie wynagrodzenia) ,
[1 do 10 dnia miesigca, za miesiagc poprzedni jezeli - skladki na ubezpieczenia spoteczne i zaliczka na
podatek sa odprowadzane w miesigcu w ktorym dokonuje si¢ wyptaty wynagrodzenia,
[1 do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni jezeli - sktadki na ubezpieczenia spoleczne i zaliczka na
podatek sa odprowadzane w nastepnym miesigcu po dokonaniu wyptaty wynagrodzenia



J) Nazwa banku i nr konta bankowego spoétdzielni socjalnej: ...........ccoeveiiiiiiiiiininnann...
g) Nazwisko, stanowisko stuzbowe, telefon osoby, z ktérg mozna si¢ kontaktowacé w sprawie**:

Czesé ,.B”
1.Dane dotyczace 0sob, ktérych sktadki beda podlegaly zwrotowi***:

Lp. imie i nazwisko adres PESEL data przystgpienia | priynaleinosé osoby przed data od ktérej Okres na ktory zostat
zamieszkania do spoldzielni przystgpieniem do osoba jest zawarty stosunek
socjalnej spoldzielni socjalnej/ nieprzerwalnie pracy miedzy

zatrudnieniem w spéldzielni | zatrudniona w spoldzielnig socjalng
socjalnej (wpisaé A, spoldzielni a jej cztonkiem
B,C,D,E,F, lub G)* socjalnej

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.

1 Przynalezno$¢ osoby przed przystapieniem do spétdzielni socjalnej / zatrudnieniem w spétdzielni socjalne;j:

A 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. 2 2024 r., poz.475 z pdzn.),

B osoby o ktorych mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r., poz. 2241
z pozn. zm.),

C  osoby niepetnosprawne, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r., poz. 573 z p6ézn. zm.),

D  osoby do 30 roku zycia oraz po ukonczeniu 50 roku zycia, posiadajace status osoby poszukujacej pracy, bez zatrudnienia w
rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2024 r., poz. 475 z p6zn.)

E  osoby o ktérych mowa w art.49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U. 22024 r., poz. 475 z pozn.)

F osoby poszukujace pracy niepozostajace w zatrudnieniu lub niewykonujace inne pracy zarobkowej,

G  osoby usamodzielniane o ktérych mowa w art. 140 ust.1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepezej (Dz. U. 22024 r. poz. 177 z p6ézn. zm.).

* wlasciwe zaznaczy¢

** Wnioskodawca zobowiazany jest do przekazania osobie/om wskazanym w CzeSci ,,A” pkt. ,,g” niniejszego wniosku
tresci zawartych w ,,informacji o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposob niz od osoby ktorej dane
dotycza (dane kontaktowe osob w zakresie wykonania uméw zawartych z kontrahentami)”. Dokument znajduje si¢ na
https://leczna.praca.gov.pl oraz w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w L¢cznej.

*** Whnioskodawca zobowigzany jest do przekazania osobie/om wskazanym w Czgsci ,,B” pkt. ,,g” niniejszego wniosku
tresci zawartych w ,,informacji o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposéb niz od osoby ktorej dane
dotycza (spotdzielnie socjalne)”. Dokument znajduje si¢ na https://leczna.praca.gov.pl oraz w siedzibie Powiatowego Urzgdu
Pracy w Leczne;.



https://leczna.praca.gov.pl/
https://leczna.praca.gov.pl/

Czesé .C” )
OSWIADCZAM, ZE.:

l.

1) zalegam / nie zalegam* z zaplata wynagrodzen pracownikom, naleznych skiadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

2) zalegam / nie zalegam* z zaptata innych danin publicznych (oplaty, podatki inne, ktorych obowigzek
uiszczania wynika z przepisow prawnych);

3) posiadam/ nie posiadam™ nieuregulowanych zobowigzan cywilnoprawnych;

4) bylem(am) / nie bylem(am)* karany(a) w okresie 2 lat przed ztozeniem wniosku za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 17 z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozbg kary (Dz.U. z 2023 r., poz. 659);

5) dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym;

8) mam $§wiadomo$¢ obowiazku:

- niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany we wniosku.

1.

1) jestem /nie jestem™ beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. 0 postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej, tj. podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg, w tym
podmiotem prowadzacym dziatalnos¢ w zakresie rolnictwa Iub rybolowstwa, bez wzgledu na forme
organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania, ktory otrzymat pomoc publiczna;

Uwaga:

W przypadku, gdy wnioskodawca ubiegajacy si¢ o zwrot oplaconych skladek na ubezpieczenia spoleczne
prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza nalezy wypelnié¢ zalacznik nr 1 do wniosku 0 zawarcie umowy 0 zwrot
oplaconych przez spéldzielni¢ socjalna skladek na ubezpieczenia spoleczne.

Prawdziwosé oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

/miejscowosc, data/ pieczatka imienna i podpis wnioskodawcy



POUCZENIE:

W PRZYPADKU, GDY WNIOSEK JEST NIEPRAWIDLOWO WYPELNIONY LUB
NIEKOMPLETNY, URZAD WYZNACZA WNIOSKODAWCY CO NAJMNIEJ 7-DNIOWY TERMIN
NA JEGO UZUPELNIENIE. WNIOSEK NEUZUPELNIONY WE WSKAZANYM TERMINIE
POZOSTAWIA SIE BEZ ROZPATRZENIA. Wnhniosek zlozony w innej formie, niz pisemnej
(np. faks, poczta elektroniczna), nie bedzie rozpatrywany.

Czes¢ ..D”
NIEZBEDNE ZALACZNIKI:

Statut spotdzielni socjalne;j.

Dokument potwierdzajacy dzien przystapienia do spo6tdzielni socjalne;.

Spoltdzielcze umowy o prace lub inne dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w spotdzielni.

Dokument potwierdzajacy prowadzenie dzialalno$ci we wskazanym miejscu wykonywania pracy

(dotyczy przypadku, gdy miejsce wykonywania prac nie jest w siedzibie firmy, a adres nie jest

wskazany w KRS).

5. Dokument potwierdzajacy upowaznienie do reprezentacji i podpisywania umoéw osoby wskazanej
we wniosku (jezeli nie wynika to z dokumentu rejestrowego).

6. Wszystkie zaswiadczenia (o$wiadczenia) 0 pomocy de minimis, jakie wnioskodawca otrzymat w ciagu

danego roku, w ktoérym ubiega si¢ o refundacje oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat.

pobdPRE

Formularze dostepne do pobrania na stronie internetowej (www.leczna.praca.gov.pl):

1. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis.

2. Jezeli pracodawca prowadzi dziatalno$¢ w sektorze rolnym lub rybotéwstwa - Formularz informacji
przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis w rolnictwie i rybotowstwie

3. Klauzula informacyjna dla osoby fizycznej bedacej cztonkiem spotdzielni lub pracownikiem
zatrudnionym na zasadach, o ktorych mowa w art.12, ust.1 i la ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r.
0 spotdzielniach socjalnych (Dz.U. z 2023 r., poz. 802) — dotyczy kazdej z osob, ktorych sktadki beda
podlegac zwrotowi.

Wszystkie zalaczniki do wniosku bedace kopiami muszg by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem.



Zalacznik nr 1
do wniosku 0 zwrot oplaconych przez spoldzielnie socjalna skladek
na ubezpieczenia spoleczne

Wypehia beneficjent pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

W tym przypadku dodatkowo maja zastosowanie przepisy:

- ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej ( Dz.U. z 2023,
p0z.702 z pézn.zm.),

- rozporzqdzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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 rozporzqdzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352
7 24.12.2013, str.9)

lub rozporzqdzenia 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 rybotowstwa i akwakultury
(Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str.45)

Czes¢ ,A”

1. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym oraz maksymalna stawka podatku dochodowego*:
- karta podatkowa

- ksigga przychodow i rozchodow. - ........................ %
- petna ksiggowosSE - ..ot %
- ryczalt od przychodoéw ewidencjonowanych -.......... %,
-zasady 0goIne...........cocoiiiiiis %

Czesé .B” , .
OSWIADCZAM, ZE:

1) spelniam warunki okreslone w*:

(1 rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352
7 24.12.2013,str.1);

(1 rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz.
UE L 352z 24.12.2013, str.9);

(1 rozporzadzeniu 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 rybotowstwa
i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str.45);

2) zapoznalem(am) si¢ z tre$cig przepiséw art. 37 ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej ( Dz.U. z 2023, poz. 702 z pozn.zm.), z ktorych wynika ze:

podmiot ubiegajacy si¢ o refundacje tj. o pomoc de minimis jest zobowiazany do przedstawienia
w Powiatowym Urzedzie Pracy, wraz z wnioskiem o przyznanie tych Srodkow :

a) wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie otrzymal w ciagu roku, w ktorym ubiega si¢
o te refundacje oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat , albo o$wiadczenia o wielkosci pomocy
de minimis (w tym pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie) otrzymanej w tym okresie, albo
o$wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy;

b) informacji niezbgdnych do udzielenia pomocy de minimis, dotyczacych w szczegdlnosci
wnioskodawcy i prowadzonej przez niego dzialalnosci gospodarczej oraz wielkosci 1 przeznaczenia
pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia
pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.



W zwigzku z powyzszym o§wiadczam pod rygorem wypowiedzenia umowy 0 zwrot oplaconych skladek
na ubezpieczenia spoleczne, Ze*:

[l nie otrzymalem pomocy de minimis (w tym pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie) w roku, w ktorym ubiegam si¢ o przyznanie refundacji oraz w ciagu
2 poprzedzajacych go lat podatkowych;

[] otrzymalem pomoc de minimis (w tym pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie)
w roku, w ktérym ubiegam si¢ o przyznanie refundacji oraz w ciagu 2 poprzedzajacych
go lat podatkowych i przedkladam w zalaczeniu wymagane zaswiadczenia/o§wiadczenia;

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze zgodnie z art. 37 ust. 7 ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz.U. z 2023 r., poz. 702 z p6zn.zm.) do czasu przekazania zaswiadczen,
oswiadczen, lub informacji , o ktérych mowa w pkt 5 s$rodki na refundacj¢ nie moga by¢ mu przyznane
(tj. pomoc de minimis nie moze by¢ udzielona).

Zobowigzuje si¢ do zlozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy

de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z PUP w Leczna otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

Prawdziwosé oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

pieczatka imienna i podpis wnioskodawcy

* wlasciwe zaznaczyé



