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

                                                                                      (miejscowość ,data) 

……………………………….

(nazwa spółdzielni socjalnej)
                                                                STAROSTA SZCZECINECKI

                                                                   POWIATOWY URZĄD PRACY 
                                           W SZCZECINKU

W N I O S E K     

o zawarcie umowy 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. Nr 94, poz. 651  z późn. zm.)

Podstawa prawna: ustawa z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz .U. z 2017r. poz. 1065 z późn zm.), ustawa z dnia 27.04.2006 r. o spółdzielniach socjalnych (Dz. U. Nr 94, poz. 651 z późn.zm.) oraz Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 października 2009 r. w sprawie wzoru wniosku spółdzielni socjalnej o zwrot opłaconych składek oraz trybu dokonywania ich zwrotu (Dz.U. z 2009 r. Nr 176, poz. 1367).

Dane wnioskodawcy:

1. Nazwa spółdzielni socjalnej:   ………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………..
2. Adres siedziby: ……………………………………………………………………………
3. Nr  KRS  . . …………………………………………………………………………………
4. REGON ………………………………….. NIP ………………………………………….
5. Liczba członków spółdzielni socjalnej wynosi……………..osób według stanu na dzień………………………………………………………………………………………..
6. Nazwa banku:………………………………………………………………………………

Numer rachunku bankowego:……………………………………………………………..
7. Dane osoby reprezentującej spółdzielnię socjalną:

1) imię i nazwisko ...............................................................................................................
2) numer telefonu …………………………………………………………………………
8. Spółdzielnia socjalna wnosi o przyznanie ze środków Funduszu Pracy kosztów 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. Nr 94, poz. 651 z późn. zm.). dla niżej wymienionych osób z którymi stosunek pracy ze spółdzielnią socjalną został nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz 
w formach określonych w art. 201 ustawy z dnia 16 września 1982 r. - Prawo spółdzielcze:
1) a)   Imię i nazwisko .........………………………………………………………………
b) PESEL ……………………………………….. NIP ………………………………

c) okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną a jej członkiem, nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz w formach określonych w art. 201 ustawy z dnia 16 września 1982 r. - Prawo spółdzielcze …………………………………………………………………………………….....

d) data przystąpienia do spółdzielni socjalnej …………………………………………
	         Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (podkreślić właściwe):



	· 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. z 2017r. poz. 1065 z późn.zm.). 



	· Osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6, 7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst jednolity Dz. U.  z 2016r., poz. 1828).


	· Osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 poz. 511 ).
2) a)   Imię i nazwisko .........………………………………………………………………
e) PESEL ……………………………………….. NIP ………………………………

f) okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną a jej członkiem, nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz w formach określonych w art. 201 ustawy z dnia 16 września 1982 r. - Prawo spółdzielcze …………………………………………………………………………………….....

g) data przystąpienia do spółdzielni socjalnej …………………………………………

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

· 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. z 2017r. poz. 1065 z późn. zm.). 

· Osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6, 7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst jednolity Dz. U.  z 2016r., poz. 1828).

· Osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 poz. 511).

3) a)   Imię i nazwisko .........………………………………………………………………
h) PESEL ……………………………………….. NIP ………………………………

i) okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną a jej członkiem, nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz w formach określonych w art. 201 ustawy z dnia 16 września 1982 r. - Prawo spółdzielcze …………………………………………………………………………………….....

j) data przystąpienia do spółdzielni socjalnej …………………………………………

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

· 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. z 2017r. poz. 1065 z późn. zm.). 

· Osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6, 7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst jednolity Dz. U.  z 2016r., poz. 1828).

· Osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 poz. 511 ).

4) a)   Imię i nazwisko .........………………………………………………………………
k) PESEL ……………………………………….. NIP ………………………………

l) okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną a jej członkiem, nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz w formach określonych w art. 201 ustawy z dnia 16 września 1982 r. - Prawo spółdzielcze …………………………………………………………………………………….....

m) data przystąpienia do spółdzielni socjalnej …………………………………………

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

· Osoby bezrobotne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1065 z późn. zm.). 

· Osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6, 7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst jednolity Dz. U.  z 2016r., poz. 1828).

· Osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 poz. 511).

5) a)   Imię i nazwisko .........………………………………………………………………
n) PESEL ……………………………………….. NIP ………………………………

o) okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną a jej członkiem, nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz w formach określonych w art. 201 ustawy z dnia 16 września 1982 r. - Prawo spółdzielcze …………………………………………………………………………………….....

p) data przystąpienia do spółdzielni socjalnej …………………………………………

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

· 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. z 2017r. poz. 1065 z późn. zm.). 

· Osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6, 7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst jednolity Dz. U.  z 2016r., poz. 1828).

· Osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 poz. 511.).

6) a)   Imię i nazwisko .........………………………………………………………………
q) PESEL ……………………………………….. NIP ………………………………

r) okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną a jej członkiem, nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz w formach określonych w art. 201 ustawy z dnia 16 września 1982 r. - Prawo spółdzielcze …………………………………………………………………………………….....

s) data przystąpienia do spółdzielni socjalnej …………………………………………

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

· 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. z 2017r. poz. 1065 z późn. zm.). 

· Osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6, 7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst jednolity Dz. U.  z 2016r., poz. 1828).

· Osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 poz. 511.).

7) a)   Imię i nazwisko .........………………………………………………………………
t) PESEL ……………………………………….. NIP ………………………………

u) okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną a jej członkiem, nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz w formach określonych w art. 201 ustawy z dnia 16 września 1982 r. - Prawo spółdzielcze …………………………………………………………………………………….....

v) data przystąpienia do spółdzielni socjalnej …………………………………………

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

· 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. z 2017r. poz. 1065 z późn. zm). 

· Osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6, 7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst jednolity Dz. U.  z 2016r., poz. 1828).

· Osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 poz. 511.).




OŚWIADCZENIE:

Oświadczam, że:

1. Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

2. W roku, w którym ubiegam  się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat przed złożeniem wniosku o zwrot opłacanych składek na ubezpieczenia społeczne spółdzielnia socjalna …………………………… ……………………………nie otrzymała pomocy de minimis* lub

3. Spółdzielnia  socjalna  w w/w okresie otrzymała pomoc de minimis    w wysokości:…………………………..*
 ....................................................................
       /podpis i pieczątka wnioskodawcy/
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
1) Wpis do KRS  spółdzielni socjalnej.
2) REGON ,NIP.

3) Dokumenty potwierdzające stosunek pracy między spółdzielnią socjalną a jej członkiem, nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz w formach określonych w art. 201 ustawy z dnia 16 września 1982 r. - Prawo spółdzielcze.
4) Statut spółdzielni socjalnej.
5) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis -
 załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014r.( poz 1543).
Uwagi:

Kserokopie dokumentów wymagają potwierdzenia zgodności z oryginałem.
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