     …………………………………………                                                                       ………………………………………………                
  (nazwa spółdzielni socjalnej)

                     

                       (miejscowość, data)
WNIOSEK

o zwrot opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne, o których mowa 
w art. 12 ust 3a ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych 
( Dz. U. z 2020 r., poz. 2085 z późn zm.)

I. Dane dotyczące spółdzielni socjalnej:

	Nazwa spółdzielni socjalnej
	

	Siedziba
	

	Nr KRS
	

	REGON
	

	NIP


	

	Imię, nazwisko
i numer telefonu osoby reprezentującej spółdzielnię socjalną zgodnie z KRS
	

	Numer i data zawarcia umowy 
w sprawie refundacji składek na ubezpieczenia  społeczne
	


II. Dane rozliczeniowe 

	lp
	Okres opłacenia składek (od dnia do dnia)
	Podstawa wymiaru składek w zł
	Kwota opłaconych składek 

w zł. i w  gr.
	Łączna kwota opłaconych składek 

w zł i   gr
	Kwota składek podlegająca zwrotowi 
w zł i gr

	
	
	
	emerytalne
	rentowe
	chorobowe
	wypadkowe
	
	

	1. Dane personalne osoby, której dotyczy rozliczenie:

Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………...

PESEL ............................................... NIP ………………………………………………..

Okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną, a jej członkiem, nawiązany  na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz formach określonych w art.  201 ustawy z dnia 16 września  1982 r. – Prawo spółdzielcze (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 648 z późn. zm), lub pracownikiem będącym osobą, o której mowa w art. 4 ust. 1ustawy z dnia 27 kwietnia 2006r. o spółdzielniach socjalnych:....................................................

Data przystąpienia w charakterze członka lub zatrudnienia pracownika w spółdzielni socjalnej: ………………………………………………………………………………………………………

Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej ( właściwe podkreślić): 

•
osoby bezrobotne, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. z 2023 r. poz. 735),

•
 osoby, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2241 z późn. zm.),

•
osoby niepełnosprawne, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 100 z późn. zm.),

•
osoby do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadające status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

•
 osoby, o których mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

•
osoby poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy zarobkowej,
•
 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 (t.j.Dz.U. z 2022 r. poz. 447 z późn. zm.) - posiadające pełną zdolność do czynności prawnych.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.Dane personalne osoby, której dotyczy rozliczenie:

Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………...

PESEL ............................................... NIP ………………………………………………..

Okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną, a jej członkiem, nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz formach określonych w art.  201 ustawy z dnia 16 września  1982 r. – Prawo spółdzielcze (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 648 z późn. zm), lub pracownikiem będącym osobą, o której mowa w art. 4 ust. 1ustawy z dnia 27 kwietnia 2006r. o spółdzielniach socjalnych:....................................................

Data przystąpienia w charakterze członka lub zatrudnienia pracownika w spółdzielni socjalnej: ………………………………………………………………………………………………………

Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej ( właściwe podkreślić): 

•
osoby bezrobotne, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. z 2023 r. poz. 735),

•
 osoby, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2241 z późn. zm.),

•
osoby niepełnosprawne, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 100 z późn. zm.),

•
osoby do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadające status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

•
 osoby, o których mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

•
osoby poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy zarobkowej,
•
 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 (t.j.Dz.U. z 2022 r. poz. 447 z późn. zm.) - posiadające pełną zdolność do czynności prawnych.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.Dane personalne osoby, której dotyczy rozliczenie:

Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………...

PESEL ............................................... NIP ………………………………………………..

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

 na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz formach określonych w art.  201 ustawy z dnia 16 września  1982 r. – Prawo spółdzielcze (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 648 z późn. zm), lub pracownikiem będącym osobą, o której mowa w art. 4 ust. 1ustawy z dnia 27 kwietnia 2006r. o spółdzielniach socjalnych:....................................................

Data przystąpienia w charakterze członka lub zatrudnienia pracownika w spółdzielni socjalnej: ………………………………………………………………………………………………………

Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej ( właściwe podkreślić): 

•
osoby bezrobotne, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. z 2023 r. poz. 735),

•
 osoby, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2241 z późn. zm.),

•
osoby niepełnosprawne, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 100 z późn. zm.),

•
osoby do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadające status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

•
 osoby, o których mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

•
osoby poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy zarobkowej,
•
 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 (t.j.Dz.U. z 2022 r. poz. 447 z późn. zm.) - posiadające pełną zdolność do czynności prawnych.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.Dane personalne osoby, której dotyczy rozliczenie:

Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………...

PESEL ............................................... NIP ………………………………………………..

Okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną, a jej członkiem, nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz formach określonych w art.  201 ustawy z dnia 16 września  1982 r. – Prawo spółdzielcze (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 648 z późn. zm), lub pracownikiem będącym osobą, o której mowa w art. 4 ust. 1ustawy z dnia 27 kwietnia 2006r. o spółdzielniach socjalnych:....................................................

Data przystąpienia w charakterze członka lub zatrudnienia pracownika w spółdzielni socjalnej: ………………………………………………………………………………………………………

Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej ( właściwe podkreślić): 

•
osoby bezrobotne, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. z 2023 r. poz. 735),

•
 osoby, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2241 z późn. zm.),

•
osoby niepełnosprawne, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 100 z późn. zm.),

•
osoby do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadające status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

•
 osoby, o których mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

•
osoby poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy zarobkowej,
•
 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 (t.j.Dz.U. z 2022 r. poz. 447 z późn. zm.) - posiadające pełną zdolność do czynności prawnych.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.Dane personalne osoby, której dotyczy rozliczenie:

Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………...

PESEL ............................................... NIP ………………………………………………..

Okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną, a jej członkiem, nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz formach określonych w art.  201 ustawy z dnia 16 września  1982 r. – Prawo spółdzielcze (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 648 z późn. zm), lub pracownikiem będącym osobą, o której mowa w art. 4 ust. 1ustawy z dnia 27 kwietnia 2006r. o spółdzielniach socjalnych:....................................................

Data przystąpienia w charakterze członka lub zatrudnienia pracownika w spółdzielni socjalnej: ………………………………………………………………………………………………………

Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej ( właściwe podkreślić): 

•
osoby bezrobotne, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. z 2023 r. poz. 735),

•
 osoby, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2241 z późn. zm.),

•
osoby niepełnosprawne, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 100 z późn. zm.),

•
osoby do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadające status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

•
 osoby, o których mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

•
osoby poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy zarobkowej,
•
 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 (t.j.Dz.U. z 2022 r. poz. 447 z późn. zm.) - posiadające pełną zdolność do czynności prawnych.

	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Należne środki proszę przekazać na rachunek bankowy spółdzielni socjalnej:

             Nazwa banku…………………………………………………………………………………………………..

             Numer konta bankowego:……………………………………………………………………………….

IV.   Prawdziwość informacji zawartych w niniejszym wniosku potwierdzam pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1
ustawy z dnia 6  czerwca 1997 – Kodeks karny  tj. z dnia 5 lipca 2016 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 1138 z późn. zm.).

V. W załączeniu kopie dokumentów potwierdzających opłacanie składek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe, to jest:
1. Uwierzytelnione kserokopie list płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

2. Kserokopie list obecności lub ewidencja czasu pracy,

3. Kserokopie zwolnień lekarskich,

4. Kserokopie  dowodów odprowadzania składki na ubezpieczenie społeczne  lub zaświadczenie z ZUS, 

5. Kopie deklaracji rozliczeniowych i przelewów składek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe,

6. Kopie imiennych raportów miesięcznych o należnych składkach 
i wypłaconych świadczeniach (ZUS RCA) za osoby objęte wnioskiem.

7. Kopie imiennych raportów miesięcznych o należnych składkach i przerwach w opłacaniu składek (ZUS RSA) za osoby objęte wnioskiem

8. Oświadczenie o korzystaniu lub nieskorzystaniu z pomocy de minimis w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku (załącznik nr 2 do wniosku).

Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność 
z oryginałem przez wnioskodawcę.

…………………………………..                                           ………………………………………………………….
  Miejscowość, data                                                                                        (podpisy osób reprezentujących spółdzielnię 

                                                                                                  Pieczątka spółdzielni socjalnej )
1

