pieczgtka spdtdzielni socjalnej

Powiatowy Urzad Pracy
w Tarnowie

Tarnow, dnia .......c.....co......

WNIOSEK
o zawarcie umowy o zwrot optaconych skiadek na ubezpieczenia spoteczne

na

zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spétdzielniach socjalnych

(Dz. U. z 2023 r. poz. 802, z p6zn. zm.)

I. DANE DOTYCZACE SPOLDZIELNI SOCJALNEJ

1. Nazwa spOtdzZielni SOCIAINEJ: ......o.vvriieiiiiite ettt s e e e s e e e aaaaaaaaaaeeeeeeaeeenens
FEPIEZENTOWEANEA PIZEZ: ..eeeiieiiuiiieeeeitieieeeeaetteeeeeeeteeeeeesattateeaesbeteeee s nbaeeeeeanbeeeeeesnnbaeaeeeseansaeaesaanseeeeesanseeeaeanns
2. AArES SIBAZIDY: .oeeeie e e
3. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: .........uueeiiiiii e e e e e e e
L Ao | (= (T =] o o] T =Y aT e |
5. Data rozpoczecia dziatalnosci przez spétdzielnie SocjalNg: .........ceueveiiiiiiieiiiiii e
6. Rodzaj prowadzonej dZiatalNOSCi: .......coiiuuiiiiiiiiii e
7. NrKRS ..o, REGON .....oooiiiiiieeciieee e NIP e
8. Stopa % skladki na ubezpieczenie wypadkowe: ................. %
9. Osoba do kontaktu ze strony spotdzielni SOCJAINEG] ...........cooiciiiiiiiiiie e
w godzinach od .......... do.......... NEEEIETONU ..o
10. Aktualna (na dzienh ztozenia wniosku) liczba zatrudnionych pracownikdw ......................ooeeeni ,

witym ....... cztonkéw spotdzielni socjalne;.



Il. DANE DOTYCZACE OSOB, KTORYCH SKLADKI BEDA PODLEGAC ZWROTOWI

Lp. | Nazwisko | Dane umozliwiajace PESEL | Przynaleznosc¢ Data Data, Okres, na Wymiar
i imie identyfikacje osoby z osoby przed przystapienia | od ktorej ktory zostat | czasu

przediozong do wgladu przystapieniem | do osoba jest zawarty pracy
spoétdzielczg umowa o do spétdzielni spotdzielni nieprzerwalnie | stosunek
prace lub innym socjalnej/ socjalnej zatrudniona pracy
dokumentem zatrudnieniem w spotdzielni | miedzy
potwierdzajagcym w spotdzielni socjalnej spotdzielnig
zatrudnienie w socjalnej socjalng a
spoétdzielni lub (wpisac A, B, C, jej
dokumentem D,E,F,G,H,I, cztonkiem
potwierdzajacym dzien J,Klub L)'
przystapienia do
spoétdzielni socjalnej (np.
adres zamieszkania lub
data urodzenia)

1.

2,

3.

4.

5.

Przynalezno$¢ przed przystapieniem do spétdzielni socjalnej/zatrudnieniem w spotdzielni socjalnej:

A

B

C

K

L

osoba bezrobotna, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
osoba bezrobotna dtugotrwale, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

osoba poszukujaca pracy, o ktorej 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

— niewykonujaca 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,

osoba niepetnosprawna w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych,
absolwent centrum integracji spofecznej oraz absolwent klubu integracji spotecznej, o ktorych mowa w art. 2 pkt la i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym,

osoba spelniajaca kryteria, o ktorych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej,

osoba uprawniona do specjalnego zasitku opiekunczego, o ktorej mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych,

osoba usamodzielniang, o ktorej 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 spolecznej,

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

osoba pozbawiona wolnosci, osoba opuszczajaca zaktad karny oraz petnoletnia osoba opuszczajaca zaktad poprawczy,

osoba starsza, o ktorej mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych,

osoba, ktora uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupetniajaca

- posiadajace petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych.




ll. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

1. Zalegam / nie zalegam* z opfacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

2. Dane zawarte w KRS udostepnione przez Centralng Informacje Krajowego Rejestru Sgdowego na
stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci na dzien zlozenia wniosku sg aktualne /
nieaktualne / nie dotyczy*.

3. Jestem/nie jestem beneficjentem pomocy? w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702, z pdézn.
zm.).

4. Spe)iniam warunki okre$lone w (dotyczy beneficijentow pomocy - wstawi¢ x we wfasciwym
miejscu):

o ! roz)porzadzeniu 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.);

o rozporzadzeniu 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 pdzn. zm.);

o 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
rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r., str. 45; z p6zn. zm.).

5. W okresie minionych trzech lat® (wypetnic w przypadku zaznaczenia x przy rozporzgdzeniu
Komisji (UE) 2023/2831) otrzymatem / nie otrzymatem™ Srodki(-6w) stanowigce(-ych) pomoc
de minimis.

6. W okresie minionych trzech lat* (wypetni¢ w przypadku zaznaczenia x przy rozporzgdzeniu
Komisji (UE) nr 1408/2013) otrzymatem / nie otrzymatem* $rodki(-6w) stanowigce(-ych) pomoc
de minimis w rolnictwie.

7. W okresie obejmujgcym biezacy rok podatkowy i poprzedzajgce go dwa lata podatkowe’
(wypeini¢ w przypadku zaznaczenia x przy rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 717/2014)
otrzymatem / nie otrzymatem* srodki(-6w) stanowigce(-ych) pomoc de minimis w rybotéwstwie.

Swiadomy odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwej informacji o$wiadczam,
ze dane i o$wiadczenia zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

podpisy 0s6b reprezentujagcych spotdzielnie socjalng
pieczatka spoétdzielni socjalnej

Uwaga! Kazda strona wniosku musi by¢ zaparafowana przez spétdzielnie socjalng
lub osobe upowazniona do dziatania w imieniu spétdzielni socjalnej

2 beneficjent pomocy - podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na
forme organizacyjno-prawng oraz sposéb finansowania, ktéry otrzymat pomoc publiczna.

3 Sktadajgc wniosek np. 01.02.2025 r. nalezy uwzgledni¢ pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w rybotéwstwie od 01.02.2022 r. do
01.02.2025 .

4 Sktadajgc wniosek np. 01.02.2025 r. nalezy uwzgledni¢ pomoc de minimis w rolnictwie od 01.02.2022 r. do 01.02.2025 r.

5 Zgodnie z rozporzadzeniem 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 i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z28.06.2014 r., str. 45; z p6zn. zm.) okres trzech lat podatkowych ustala sie przez
odniesienie do lat obrotowych stosowanych przez przedsigebiorstwo w danym panstwie cztonkowskim.

3



Zalaczniki:

1.

Spétdzielcze umowy o prace lub inne dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w spotdzielni
(oryginat do wgladu).

Dokument potwierdzajacy dzien przystgpienia do spoétdzielni socjalnej (oryginat do wgladu).
Klauzula informacyjna dla osoby fizycznej bedacej cztonkiem spdtdzielni lub pracownikiem
zatrudnionym na zasadach, o ktérych mowa w art. 12 ust. 1 i 1a ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r.
o spotdzielniach socjalnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 802, z pézn. zm.) — dotyczy wszystkich osdb,
ktérych sktadki bedg podlegac¢ zwrotowi.

Statut spotdzielni socjalnej (kserokopia wraz z oryginatem do wgladu).

W przypadku beneficjenta pomocy ubiegajacego sie o pomoc de minimis - formularz informac;ji
przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, ktérego wzér okresla zatgcznik nr 1 do
rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 30 lipca 2024 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie
zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz. U.
22024 r. poz. 1206).

W przypadku beneficienta pomocy ubiegajgcego sie o pomoc de minimis rolnictwie
lub rybotéwstwie - formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce, ktérego wzor
okresla zatgcznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie
informacji sktadanych przez podmioty ubiegajgce sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie (Dz. U. z 2010 r., nr 121, poz. 810).

. W przypadku otrzymania pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie, pomocy de minimis

w rybotdwstwie - zaswiadczenia o pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie obejmujgce okresy wskazane w czesci lll pkt 5, 6 lub 7 wniosku (uwierzytelniona
kserokopia lub oryginat do wgladu) albo o$wiadczenie o wielkosci pomocy de minimis, pomocy de
minimis w rolnictwie, pomocy de minimis w rybotéwstwie otrzymanej w tych okresach.

W przypadku beneficjenta pomocy ubiegajacego sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub
w rybotéwstwie - oswiadczenie wnioskodawcy o powigzanych jednostkach gospodarczych.
Oswiadczenie.



	Uwaga! Każda strona wniosku musi być zaparafowana przez spółdzielnię socjalną  lub osobę upoważnioną do działania w imieniu spółdzielni socjalnej

