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POWIATOWY URZĄD PRACY W KRAŚNIKU

Al. Niepodległości 20, 23-210 Kraśnik

tel. 81 826-18-21, fax. 81 826-18-23

www.pup.krasnik.pl, e-mail:sekretariat@pup.krasnik.pl

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










     Miejscowość, data

………………………………………………..

              Nazwa spółdzielni socjalnej
WNIOSEK

o zawarcie umowy o zwrot opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne, 
o których mowa w art. 12 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych (tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 2085 zpóźn.zm.)
Podstawa prawna: 

· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy( tekst jedn. Dz.U. 
z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.).
· Ustawa z dnia 27 kwietnia 2006r. o spółdzielniach socjalnych ( Dz. U. z 2020 r. poz. 2085 z późn.zm.).
· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 października 2009r. w sprawie wzoru wniosku spółdzielni socjalnej o zwrot opłaconych składek oraz trybu dokonywania ich zwrotu ( Dz. U. 
z 2018 r.  poz. 1209)

· Uwzględnieniu podlegał będzie jedynie wniosek prawidłowo sporządzony, złożony wraz z kompletem wymaganych dokumentów stanowiących podstawę przyznania refundacji.

· Złożony wniosek nie podlega zwrotowi.

I. DANE DOTYCZĄCE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ:

1. Nazwa spółdzielni socjalnej:………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

2. Siedziba i adres .......................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………

3. Tel……………………………………………., E-mail………………………………………

4. Nr KRS………………………… REGON……………….. NIP……………………………

5. Imię i nazwisko, nr tel. osoby reprezentującej spółdzielnię socjalną zgodnie z KRS: ……………………………………………………………………………………………....

6. Nazwa Banku prowadzącego rachunek ………………………………………………………

7. Numer rachunku ……………………………………………………………………………..

8. Forma opodatkowania:……………………………………………………………………..
9. Stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe: .................%

10. Data rozpoczęcia działalności ……………………………………………………………..

11. Liczba członków spółdzielni socjalnej
………………………………………………………

II.INFORMACJE DOTYCZĄCE FINANSOWANIA SKŁADEK

   1. Wnioskowany okres finansowania od…………………… do………………………………

   2. Liczba członków spółdzielni, których wynagrodzenie będzie przedmiotem 
      finansowania  ………………………  

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

1. 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 2020 r. poz. 275), 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 2020 r. poz. 1409 z późn. zm),

·  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 2020 r. poz. 176 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 2020 r. poz. 426 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 2020 r. poz. 821) - posiadające pełną zdolność do czynności prawnych.

.
2.   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 2020 r. poz. 275), 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 2020 r. poz. 1409 z późn. zm),

·  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 2020 r. poz. 176 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 2020 r. poz. 426 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 2020 r. poz. 821) - posiadające pełną zdolność do czynności prawnych.

3. 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 2020 r. poz. 275), 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 2020 r. poz. 1409 z późn. zm),

·  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 2020 r. poz. 176 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 2020 r. poz. 426 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 2020 r. poz. 821) - posiadające pełną zdolność do czynności prawnych.

4. 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 2020 r. poz. 275), 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 2020 r. poz. 1409 z późn. zm),

·  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 2020 r. poz. 176 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 2020 r. poz. 426 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 2020 r. poz. 821) - posiadające pełną zdolność do czynności prawnych.

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w niniejszym wniosku.

………………………



…………………………………………….
   (Miejscowość, data)                                


                                   (Pieczątka imienna i podpis Wnioskodawcy,)
                                                           

                                 pieczątka spółdzielni)       

 IV. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 
       W KRAŚNIKU
· Nie przyznaję refundację składek ubezpieczenia społecznego
· Przyznaję refundację składek ubezpieczenia społecznego za ………….  osoby,
 na okres od ……………………… do ……………………, 
na łączną kwotę  ……………………..zł.

………………..





………………………………………

          (dnia)






                     (podpis i pieczęć Dyrektora) 

ZAŁĄCZNIKI  WYMAGANE  DO  WNIOSKU:

1. Aktualny wypis z  KRS 

2. Kserokopie spółdzielczych umów o pracę.
3. Statut spółdzielni socjalnej.

4. Zaświadczenie z ZUS o niezaleganiu z opłaceniem przez spółdzielnię składek  na ubezpieczenie społeczne.
5. Oświadczenia wraz z formularzem informacji przedstawianych przy ubieganiu się                 o pomoc de minimis. 
KSEROKOPIE WYMAGANYCH ZAŁĄCZNIKÓW MUSZĄ BYĆ POŚWIADCZONE ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM PRZEZ WNIOSKODAWCĘ
Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych

Wyrażam/-y zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Kraśniku dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy o zwrot opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne, o których mowa w art. 12 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. 
o spółdzielniach socjalnych (tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 2085 z późn. zm.), zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. 
a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 
10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

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

...............................................................................

             (data)                                                                 

     (pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           

      do reprezentowania pracodawcy)
Dla Pracodawców:

1.  Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.) i rozporządzeń wykonawczych do tej ustawy, a w szczególnych przypadkach także innych ustaw i wydanych na ich podstawie rozporządzeń.

2. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

3. Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz zgodnie jednolitym wykazem akt, zarówno dla dokumentów tradycyjnych, jak i elektronicznych, chyba, że przepisy szczególne przewidują dłuższe okresy przechowywania.  

4.  Pracodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu.

5. Pracodawcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych w Polsce.

6. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych (IOD): tel.: 81 826-18-23;  email: sekretariat@pup.krasnik.pl

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zgodnie z ustawą z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) oraz ROZPORZĄDZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).





                           

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

...............................................................................

             (data)                                                                 

     (pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           

      do reprezentowania pracodawcy)
� Stan na koniec miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku
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