Nazwa spotdzielni socjalnej Miejscowosc; data

Dyrektor

Powiatowego Urzedu Pracy
w Rykach

ul. Rynek Stary 50/55

08 - 500 RyKki

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O REFUNDACJE OPLACONYCH SKEADEK
NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006r. o spoétdzielniach socjalnych
(Dz. U. z 2020 r. poz. 2085 z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzeniu Ministra, Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 8 czerwca 2018r. w sprawie wzoru wniosku spoétdzielni socjalnej o zwrot
optaconych sktadek oraz trybu dokonywania ich zwrotu.

I. Dane dotyczace spoldzielni socjalnej:

1. Nazwa spoldzielni socjalnej, adres siedziby 1 miejsce prowadzenia dziatalnos$ci:

2. Data rozpoczgcia dzialalno$ci przez spotdzielni¢ socjalng ............ccoooiiiiiiiiiiiinnn,
3. Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe (%0) ...cooovvvnviniiiiiiiiiiiiiiiiiiin,
4. Termin wyplaty wynagrodzenia:

1 do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy, [1 do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni
5. Liczba cztonkow spotdzielni socjalngj ..................... Wg stanu Na dZieN........ccoevvververeinennnn.

6. Nazwa banku i nr rachunku bankowego

7. Imig, nazwisko i stanowisko osoby (0sob) upowaznionej(-ych) do podpisania umowy

1 sktadania o$wiadczen w zakresie praw 1 obowigzkow majatkowych:



I1. Dane czlonkow spoldzielni, ktorych skladki podlega¢ beda zwrotowi:

Lp. o . Przynaleznos$é¢ Data Okres, na
Imi¢ i nazwisko osoby przed L. A
.. przystapienia ktory zostal
czlonka przystapieniem
A L w zawarty
spoéldzielni lub do spoéldzielni Planowany
zatrudnionego socjalnej(wpisaé charakterze | stosunek pracy okres
. g PESEL Jarnel(wp czlonka lub miedzy .
pracownika, numer satrudnienia spéldzielni refundacji
ktorych skladki odpowiadajacy . P . .5!. skladek
beda podlegaé wskazanemu w pracownika | socjalna, a jej
eca pocteg . w spoéldzielni | czlonkiem lub
zZwrotowi przypisie . L
. socjalne pracownikiem
statusowi)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

* 1. Osoba bezrobotna 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 2022 poz. 690 z p6zn. zm).

2. Osoba o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6,7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 0 zatrudnieniu socjalnym
(Dz. U. z 2022, poz. 2241),

3. Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100 )

4. Osoby do 30. roku zycia oraz po ukonczeniu 50. roku zycia, posiadajace status osoby poszukujacej pracy, bez
zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
5. Osoby, o ktorych mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2022 poz. 690 z pdzn. zm).

6. Osoby poszukujgce pracy niepozostajgce w zatrudnieniu lub niewykonujgce innej pracy zarobkowe;j,

7. Osoby usamodzielniane, o ktorych mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447 z p6zn. zm.).




I11. Wnioskowany okres refundacji: od ..........cccccevvvivinennnne 0 [0 S
IV. Osoba bezposrednio wspolpracujaca z Powiatowym Urzedem Pracy
IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt ettt ettt ettt sbe e beesbeeenee s
StANOWISKO ...ttt e
NUumer telefOnu ...
V. Zalaczniki do wniosku:

1.

N o ok~

Kserokopia statutu spoétdzielni socjalnej, potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem
przez osob¢ upowazniona.

Kopie dokumentéw potwierdzajacych nawigzanie stosunku pracy miedzy spotdzielniag
socjalng a jej cztonkiem na podstawie spotdzielczej umowy o prace oraz w formach
okreslonych w art. 201 ustawy z dnia 16 wrze$nia 1982 r. — Prawo spoéidzielcze lub
pracownikiem — dotyczy 0sob, ktorych sktadki podlega¢ beda finansowaniu ze
srodkow Funduszu Pracy.

Zaswiadczenia, orzeczenia lub inne dokumenty potwierdzajace status osoby
wynikajacy z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spdidzielniach
socjalnych — dotyczy osob, ktorych sktadki podlega¢ beda finansowaniu ze srodkow
Funduszu Pracy. Ww. dokumentéw nie wymaga si¢ jezeli osoba przed przystapieniem
do spotdzielni socjalnej byla osobg bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Rykach.

Oswiadczenie (Zalacznik nr 1).

Oswiadczenie o wielko$ci otrzymanej pomocy publicznej de minimis (Zatacznik nr 2).
Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.
Uwierzytelniona kopia pelnomocnictwa do reprezentowania wnioskodawcy oraz
sktadania o§wiadczen woli w jego imieniu. Pelnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli
osoba podpisujagca wniosek 1 umowe¢ jest upowazniona z imienia 1 nazwiska
do reprezentowania wnioskodawcy w odno$nym dokumencie rejestrowym.

Inne dokumenty dostarczone przez Spétdzielnie socjalng (wyszczegdlnic):

(pieczatka imienna i podpis wnioskodawcy)



Zalacznik nr 1

(pieczatka firmowa Wnioskodawcy) miejscowos¢ 1 data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku i zatgczonych do niego dokumentach
sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, Ze:

1. nie zalegam/zalegam® w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych;

2. nie zalegam/zalegam*w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;
3.nie posiadam/posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

4. przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy nie moze zrefundowac
wydatkoéw, na ktorych finansowanie podmiot otrzymal wezesniej srodki publiczne;

5. zobowiazuj¢ si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy o$wiadczenia o uzyskanej
pomocy publicznej oraz pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do
dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzgedem Pracy w Ryki otrzymam pomoc
publiczng lub pomoc de minimis;

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zalaczonych do niego
dokumentach potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(pieczatka imienna i podpis wnioskodawcy)

* Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2

(pieczatka firmowa Wnioskodawcy) miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w ciaggu biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch
poprzedzajacych go lat kalendarzowych, poprzedzajacych ztozenie wniosku o zwrot
optaconych sktadek na ubezpieczenie spoleczne:

e nie otrzymalem pomocy de minimis* / otrzymalem pomoc de minimis w

WYSOKOSCI ..ccouveeeunnennnnen.... EUIO.

Dzieh Wartosé Nr programu

Lp. | Organ udziclajac Podstawa udzielenia omocy w | POMOcowego,
Y prawna P y decyzji lub
pomocy euro
umowy
1.
2.
3.
4.
5.
Razem

e otrzymalem® / nie otrzymalem® inng pomoc publiczna w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujacych si¢ do obje¢cia pomoca na pokrycie ktorych ma
by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
co potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

(data, pieczatka i podpis wnioskodawcy)

* niewlasciwe skresli¢




Klauzula informacyjna w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), Powiatowy Urzad Pracy w Rykach informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Rykach 08-500 Ryki,
ul. Rynek Stary 50/55, tel. 81 856 33 46 e-mail: urzad@ryki.praca.gov.pl.

* Dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b i e RODO dla
celow realizacji zadania publicznego ujetego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej
podstawie.

* Odbiorca danych osobowych sa podmioty, ktorym Administrator przekazuje dane osobowe
na podstawie przepisow prawa.

* Dane, w tym dane osobowe zwigzane z realizacja form wsparcia dla pracodawcow
przechowywane sg przez okres niezbedny do zakonczenia danej formy wsparcia oraz przez
okres przechowywania dokumentacji okreslony w odrebnych przepisach.

 Pracodawcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia i
sprostowania oraz w zakresie wynikajacych z przepisow do usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu.

(data, podpisy 0sob reprezentujacych spotdzielnie socjalng)



