
 
 
 
 
     .................................................. 
     p ieczątka spó łdz ie ln i  soc ja lne j  

 
 

Powiatowy Urząd Pracy  
w Tarnowie 
 

         Tarnów, dnia ..................... 
 
 

W N I O S E K  
o zawarcie umowy o zwrot opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne  

 
na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach 
socjalnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 178, z późn. zm.) 
 
 
I. DANE DOTYCZĄCE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ 
 
1. Nazwa spółdzielni socjalnej: .................................................................................... 

reprezentowana przez: ................................................................................................. 

2. Adres siedziby: ....................................................................................................... 

3. Miejsce prowadzenia działalności: .......................................................................... 

4. Adres korespondencyjny: …………………………………………………………..…… 

5. Data rozpoczęcia działalności przez spółdzielnię socjalną: .................................... 

6. Rodzaj prowadzonej działalności: ........................................................................... 

7. Nr KRS .............................. REGON .............................. NIP ................................. 

8. Stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe: .................% 

9. Osoba do kontaktu ze strony spółdzielni socjalnej ................................................. 

w godzinach od .......... do.......... nr telefonu ............................................................ 

10. Aktualna (na dzień złożenia wniosku) liczba zatrudnionych pracowników ….....….,  

w tym ……. członków spółdzielni socjalnej. 
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II. DANE DOTYCZĄCE OSÓB, KTÓRYCH SKŁADKI BĘDĄ PODLEGAĆ ZWROTOWI 
 

Lp. Nazwisko 
i imię 

Dane umożliwiające 
identyfikację osoby z 
przedłożoną do wglądu 
spółdzielczą umową o 
pracę lub innym 
dokumentem 
potwierdzającym 
zatrudnienie w 
spółdzielni lub 
dokumentem 
potwierdzającym dzień 
przystąpienia do 
spółdzielni socjalnej (np. 
adres zamieszkania lub 
data urodzenia) 

PESEL Przynależność 
osoby przed 
przystąpieniem 
do spółdzielni 
socjalnej/ 
zatrudnieniem 
w spółdzielni 
socjalnej 
(wpisać A, B, C, 
D, E, F, G, H, I, 
J, K lub L)1 

Data 
przystąpienia  
do 
spółdzielni  
socjalnej 

Data,  
od której 
osoba jest 
nieprzerwalnie 
zatrudniona  
w spółdzielni 
socjalnej 

Okres, na 
który został 
zawarty 
stosunek 
pracy 
między 
spółdzielnią 
socjalną a 
jej 
członkiem 

Wymiar 
czasu 
pracy 

1. 
 
 

       
 

 

2. 
 
 

       
 

 

3. 
 
 

       
 

 

4. 
 
 

       
 

 

5. 
 
 

        

 
 

 

 

 

 

 

 
1 Przynależność przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej/zatrudnieniem w spółdzielni socjalnej: 

A osoba bezrobotna, o której mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, 

B osoba bezrobotna długotrwale, o której mowa w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, 

C osoba poszukująca pracy, o której mowa w art. 2 pkt 24 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, bez zatrudnienia:  

– w wieku do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia lub 

– niewykonująca innej pracy zarobkowej, o której mowa w art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, 

D osoba niepełnosprawna w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 

E absolwent centrum integracji społecznej oraz absolwent klubu integracji społecznej, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 

o zatrudnieniu socjalnym, 

F osoba spełniającą kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, 

G osoba uprawniona do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o której mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych,  

H osoba usamodzielnianą, o której 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, 

I osoba z zaburzeniami psychicznymi, o której mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, 

J osoba pozbawiona wolności, osoba opuszczającą zakład karny oraz pełnoletnia osoba opuszczająca zakład poprawczy, 

K osoba starsza, o której mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych, 

L osoba, która uzyskała w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą 

- posiadające pełną zdolność do czynności prawnych. 
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III. OŚWIADCZENIA 

Oświadczam, że: 
1. Zalegam / nie zalegam* z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, 

zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń 
Pracowniczych. 

2. Dane zawarte w KRS udostępnione przez Centralną Informację Krajowego 
Rejestru Sądowego  na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwości na 
dzień złożenia wniosku są aktualne / nieaktualne / nie dotyczy*. 

3. Prowadzę/nie prowadzę działalności gospodarczej w rozumieniu art. 2 pkt 17 
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących 
pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468). 

4. Spełniam warunki określone w (wstawić x we właściwym miejscu): 
□ rozporządzeniu 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 (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023 r.); 

□ rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 

w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii 

Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 

z 24.12.2013 r., str. 9; z późn. zm.); 

□ rozporządzeniu 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 rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 

z 28.06.2014 r., str. 45; z późn. zm.). 

5. W okresie minionych trzech lat2 (wypełnić w przypadku zaznaczenia x przy 

rozporządzeniu Komisji (UE) 2023/2831) otrzymałem/nie otrzymałem* środki 

(-ów) stanowiące(-ych) pomoc de minimis. 

6. W okresie minionych trzech lat3 (wypełnić w przypadku zaznaczenia x przy 

rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013) otrzymałem / nie otrzymałem* 

środki(-ów) stanowiące(-ych) pomoc de minimis w rolnictwie. 

7. W okresie obejmującym bieżący rok podatkowy i poprzedzające go dwa lata 

podatkowe4 (wypełnić w przypadku zaznaczenia x przy rozporządzeniu Komisji 

(UE) nr 717/2014) otrzymałem / nie otrzymałem* środki(-ów) stanowiące(-ych) 

pomoc de minimis w rybołówstwie.  
 

Świadomy odpowiedzialności za podanie nieprawdziwej informacji oświadczam,  

że dane i oświadczenia zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem  

prawnym i faktycznym. 

 

 

 

……..........……..................................................... 

       podpisy osób reprezentujących spółdzielnię socjalną 

        pieczątka spółdzielni socjalnej 

 
 
 
 

 
2

 Składając wniosek np. 01.02.2025 r. należy uwzględnić pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w rybołówstwie od 01.02.2022 r. do 

01.02.2025 r. 

3
 Składając wniosek np. 01.02.2025 r. należy uwzględnić pomoc de minimis w rolnictwie od 01.02.2022 r. do 01.02.2025 r. 

4
 Zgodnie z rozporządzeniem 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 rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r., str. 45; z późn. zm.) okres trzech lat podatkowych ustala się przez 
odniesienie do lat obrotowych stosowanych przez przedsiębiorstwo w danym państwie członkowskim. 
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Załączniki:  
1. Spółdzielcze umowy o pracę lub inne dokumenty potwierdzające zatrudnienie 

w spółdzielni (oryginał do wglądu). 

2. Dokument potwierdzający dzień przystąpienia do spółdzielni socjalnej (oryginał do 

wglądu). 

3. Klauzula informacyjna dla osoby fizycznej będącej członkiem spółdzielni lub 

pracownikiem zatrudnionym na zasadach, o których mowa w art. 12 ust. 1 i 1a 

ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych (Dz. U. z 2025 r. 

poz. 178, z późn. zm.) – dotyczy wszystkich osób, których składki będą podlegać 

zwrotowi. 

4. Statut spółdzielni socjalnej (kserokopia wraz z oryginałem do wglądu). 
5. W przypadku beneficjenta pomocy ubiegającego się o pomoc de minimis - 

formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, 
którego wzór określa załącznik nr 1 do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 
lipca 2024 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji 
przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024 
r. poz. 1206). 

6. W przypadku beneficjenta pomocy ubiegającego się o pomoc de minimis  
rolnictwie lub rybołówstwie - formularz informacji przedstawianych przez 
wnioskodawcę, którego wzór określa załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów 
z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty 
ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. z 2010 r., 
nr 121, poz. 810). 

7. W przypadku otrzymania pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie, 
pomocy de minimis w rybołówstwie - zaświadczenia o pomocy de minimis, 
pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie obejmujące okresy wskazane w 
części III pkt 5, 6 lub 7 wniosku (uwierzytelniona kserokopia lub oryginał do 
wglądu) albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis, pomocy de minimis 
w rolnictwie, pomocy de minimis w rybołówstwie otrzymanej w tych okresach. 

8. W przypadku beneficjenta pomocy ubiegającego się o pomoc de minimis w 
rolnictwie lub w rybołówstwie - oświadczenie wnioskodawcy o powiązanych 
jednostkach gospodarczych. 

9. Oświadczenie. 
 
 


