__________________________________                                                                             ______________________    
       /Nazwa spółdzielni socjalnej/pieczątka                                                                                                     /miejscowość, data/
                    spółdzielni socjalnej/                                                                                                             
                                                                                                                                                            POWIATOWY URZĄD PRACY
                                                                                                                        w ZABRZU
WNIOSEK  O ZAWARCIE UMOWY O REFUNDACJĘ OPŁACONYCH SKŁADEK

NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE DLA SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ
I - DANE DOTYCZĄCE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ:
1. Nazwa spółdzielni socjalnej: ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Nr telefonu: _________________________________ adres e-mail: ____________________________________
2. NIP: __ __ __-__ __ __- __ __-__ __     REGON: __ __ __ __ __ __ __ __ __  KRS __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
3. Adres siedziby: ____________________________________________________________________________
4. Adres korespondencyjny: ____________________________________________________________________
5. Imię, nazwisko i stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy zgodnie z KRS: ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
6. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów z PUP : ___________________________________________________________________________________________
Nr telefonu: _________________________________ adres e-mail: ____________________________________
7. Data rozpoczęcia działalności: ________________________________________________________________ 
8. Liczba członków spółdzielni socjalnej
__________________________________________________________
9. Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe (%): ______________________________________
10. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: ________________________________________________________________________________________
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


II – DANE CZŁONKÓW SPÓŁDZIELNI, KTÓRYCH SKŁADKI PODLEGAĆ BĘDĄ ZWROTOWI: 

Osoba nr 1:

a) Imię i nazwisko:________________________________________________________________________

b) PESEL__________________________________________________________________________________ 

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 lub pracownikiem będącym osobą, o której mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych____________________________________________________
d) data przystąpienia w charakterze członka lub zatrudnienia pracownika w spółdzielni socjalnej:____________
e) przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (właściwe zaznaczyć): A, B, C, D, E, F, G
.

Osoba nr 2:

a) Imię i nazwisko:____________________________________________________________________________
b) PESEL_________________________________________________________________________________
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 lub pracownikiem będącym osobą, o której mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych____________________________________________________
d) data przystąpienia w charakterze członka lub zatrudnienia pracownika w spółdzielni socjalnej:____________
e) przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (właściwe zaznaczyć): A, B, C, D, E, F, G.
Osoba nr 3:

a) Imię i nazwisko:____________________________________________________________________________
b) PESEL ___________________________________________________________________________________
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 lub pracownikiem będącym osobą, o której mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych____________________________________________________
d) data przystąpienia w charakterze członka lub zatrudnienia pracownika w spółdzielni socjalnej:____________
e) przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (właściwe zaznaczyć): A, B, C, D, E, F, G.
Osoba nr 4:

a) Imię i nazwisko:_________________________________________________________________________
b) PESEL_________________________________________________________________________________
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 lub pracownikiem będącym osobą, o której mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych____________________________________________________
d) data przystąpienia w charakterze członka lub zatrudnienia pracownika w spółdzielni socjalnej:____________
e) przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (właściwe zaznaczyć): A, B, C, D, E, F, G.
Osoba nr 5:

a) Imię i nazwisko:_________________________________________________________________________
b) PESEL________________________________________________________________________________
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 lub pracownikiem będącym osobą, o której mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych____________________________________________________
d) data przystąpienia w charakterze członka lub zatrudnienia pracownika w spółdzielni socjalnej:____________
e) przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (właściwe zaznaczyć): A, B, C, D, E, F, G.
III – WNIOSKOWANY OKRES REFUNDACJI
___________________________________________________________________________
IV – OŚWIADCZENIA I DEKLARACJE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ
1. Spełniam warunki/nie spełniam warunków* o dopuszczalności udzielania pomocy publicznej, o których mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej .
2. Spełniam warunki/nie spełniam warunków*, o których mowa w art. 3 ust. 2 rozporządzenia Komisji (WE) Nr 1407/2013 oraz w art. 3, ust. 2 rozporządzenia Komisji (WE) Nr 1408/2013.
3. W okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku nie uzyskałem/uzyskałem* inną pomoc niż pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy proszę o złożenie oświadczenia, iż dana pomoc nie kumuluje się lub kumuluje się z wnioskowaną  pomocą). W sytuacji korzystania z pomocy publicznej kumulującej się 
z pomocą de minimis należy dołączyć formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie).
4. Nie znajduję/znajduję się w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu  Komunikatu Komisji - Wytyczne wspólnotowe dotyczące pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str.2)..

5. Wnioskowana kwota refundacji, łącznie z pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków z budżetu Unii Europejskiej, udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych, nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywności pomocy określonej 
dla danego przeznaczenia pomocy.

6. Nie zalegam/zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, FP, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.
7. Nie toczy/toczy się w stosunku do mojego przedsiębiorstwa postępowanie upadłościowe i nie został złożony oraz nie przewiduję złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego ani likwidacyjnego.
8. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem/zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy lub nie objęty/objęty  postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.
9. Nie posiadam/posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne.
10. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy o wszelkich zmianach danych we wniosku oraz załącznikach.
* niepotrzebne skreślić

V- PODSTAWA PRAWNA


1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

2. Ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 r.  o spółdzielniach socjalnych;

3. Ustawa z dnia 16 września 1982 r. Prawo spółdzielcze;
4. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 czerwca 2018 r. w sprawie  wzoru wniosku spółdzielni socjalnej o zwrot wypłaconych składek oraz trybu dokonywania ich zwotu;

5. Ustawa o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;

6. Ustawa o wpieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;

7. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy  publicznej;
8. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania  art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis);

9. Rozporządzenie 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;
10. Rozporządzenie 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 rybołówstwa i akwakultury;

11. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis;

12. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;

13. Rozporządzenie z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie zaświadczeń o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;

14. Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo Przedsiębiorców;

15. Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny;
16. Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy;


VI. Informacje o Ochronie Danych Osobowych

1. Zostałem/am poinformowany/na, że zgodnie z art. 13 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

2. Powiatowy Urząd Pracy w Zabrzu jest Administratorem danych osobowych Pracodawcy oraz Administratorem przekazanych przez Pracodawcę danych osobowych. 

3. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych to: iod@pupzabrze.pl.

4. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy oraz w celu realizacji obowiązków przewidzianych w przepisach prawa tj. ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b oraz c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

5. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

6. Dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie 
z instrukcją kancelaryjną i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.

7. Podmioty przetwarzania danych posiadają prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

8. Podmiot przetwarzania danych ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jeśli  jego zdaniem, przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO. 

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy.

10. Dane  osobowe nie będą  przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

VII. ZAŁĄCZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU:

1. Kserokopie spółdzielczych umów o pracę potwierdzających zatrudnienie w spółdzielni.
2. Kserokopia statutu spółdzielni socjalnej, potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną. 
3. Oświadczenie lub zaświadczenia o pomocy de minimis.
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis

Wszystkie kserokopie dołączonych dokumentów należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku, załącznikach do wniosku oraz oświadczeniach są zgodne z prawdą.

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

	(miejscowość, data)
	(podpisy osoby reprezentujących spółdzielnię,                                     pieczątka spółdzielni)


	
	

	
	


� Stan na koniec miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku


�  Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej


osoba bezrobotna w rozumieniu art. 2 ust 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia �i instytucjach rynku pracy;


osoba o której mowa w art. 2  pkt 1a-1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym;


osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych ( Dz. U. z 2020 r.  poz. 875)


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 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;


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


osoby poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy zarobkowej;


osoby usamodzielnione, o których mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z nia 9  czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny �i systemie pieczy zastępczej (Dz.U. 2020 poz. 821 z późn. zm.)
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