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

            Nazwa spółdzielni socjalnej                                                             Miejscowość                             Data

    ………………………………………….

                   znak sprawy  

                                                                                                  Starosta Ostrowski
                                                                                                  Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                                  w Ostrowie Wielkopolskim

WNIOSEK  O ZAWARCIE UMOWY O REFUNDACJĘ OPŁACONYCH SKŁADEK 
NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE OSÓB ZATRUDNIONYCH NA PODSTAWIE SPÓŁDZIELCZEJ UMOWY O PRACĘ

Podstawa prawna: art. 12 ust. 3a ustawy z dnia 27 kwietnia 2006r. o spółdzielniach socjalnych
Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 czerwca 2018r. w sprawie wzoru wniosku spółdzielni socjalnej o zwrot opłaconych składek oraz trybu ich zwrotu
I.  Dane dotyczące spółdzielni socjalnej: 

1. Nazwa spółdzielni socjalnej, adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności:

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

               numer NIP  ………………………………………….. numer REGON  ..……………………………………………………..
          
numer  KRS……………………………………………………………………………………………………………..............
2.    Data rozpoczęcia działalności przez spółdzielnię socjalną ………………………………………………………………
3. Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe(%)……………………………………………………………............
4. Liczba członków spółdzielni socjalnej………………………………………………………………………………………               

5. Nazwa banku i nr rachunku bankowego……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Imię, nazwisko i stanowisko osoby (osób) upoważnionej (-ych) do podpisania umowy i składania oświadczeń w zakresie praw i obowiązków majątkowych:
    ….….…………………………………………………………………………………………………………………………….
    …………………………………………………………………………………………………………………………
II.   Wnioskowany okres refundacji

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

               ………………………………………………………………………………………………….
          III.  Osoba bezpośrednio współpracująca z Powiatowym Urzędem Pracy
     
 Imię i nazwisko .................................................................................................................................
    
 Stanowisko ……………………………………………………………………………………………………………………….
     
 Numer  telefonu ………………………………………………………………………………………………………………….. 

IV. 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 ……………………………………………………………………………………………………………………
             Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej ( właściwe zaznaczyć ):
· 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. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6,7 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 
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 ………………………………………………………………………………………………………………………………..
             Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej ( właściwe zaznaczyć):

· 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. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6,7 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 
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 …………………………………………………………………………………………………………………………………..
             Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej ( właściwe zaznaczyć):

· 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. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6,7 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 
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 ………………………………………………………………………………………………………………………………….
             Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej ( właściwe zaznaczyć):

· 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. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6,7 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 
5. 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  …………………………………………………………………………………………………………………………………….
             Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej ( właściwe zaznaczyć):

· 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. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6,7 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 
V.   Oświadczam, że:
1. jestem/ nie jestem beneficjentem pomocy publicznej

2. zatrudniam/ nie zatrudniam co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą), 

3. zalegam/ nie zalegam* z opłacaniem;

    

a) danin publicznych (np. podatki, opłaty lokalne),

   

b) składek na ubezpieczenie społeczne,

    

c) składek na ubezpieczenie zdrowotne,

   

d) składek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

4.
otrzymałem/ nie otrzymałem* w okresie ostatnich trzech lat przed złożeniem wniosku pomoc de minimis 

5.
wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Ostrowie Wielkopolskim, dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w art. 60b ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 
6.
znana jest mi treść i spełniam warunki określone w:

a) Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu unii Europejskiej do pomocy de minimis lub

b) Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze  rolnym lub

c) Rozporządzeniu Komisji (WE) Nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007r. w sprawie stosowania art. 87  i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora  rybołówstwa i zmieniające rozporządzenie (WE) Nr 1860/2004 
7.
zobowiązuję się do niezwłocznego złożenia oświadczenia o uzyskanej pomocy jeżeli  w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Ostrowie Wielkopolskim otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis.

8.
zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu Pracy jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Ostrowie Wielkopolskim zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.

9.
 zapoznałem się z procedurami Powiatowego Urzędu Pracy w Ostrowie Wlkp. dotyczącymi przyznawania   refundacji  (procedury dostępne na stronie internetowej www.ostrowwielkopolski.praca.gov.pl)
UWAGA!

Wnioski nieprawidłowo wypełnione lub niekompletne wymagają uzupełnienia w wyznaczonym przez PUP terminie. Wnioski nieuzupełnione we wskazanym terminie pozostaną bez rozpatrzenia.

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych wynikającej  z art. 233 § 1 kk oświadczam, że wszystkie dane i informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

       

………………………………………………                             ………………………………………………………
                              
        (data)                                                                (pieczątka imienna i podpis wnioskodawcy)                                                                                                                

              OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

DOTYCZĄCE POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANEJ W ROKU,

W KTÓRYM UBIEGA SIĘ O POMOC ORAZ W CIĄGU DWÓCH POPRZEDZAJĄCYCH GO LAT BUDŻETOWYCH

Oświadczam, do dnia ..............................* otrzymałem/ nie otrzymałem następującą pomoc de minimis :

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy 
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	
	
	
	
	nominalna
	EURO
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	Suma: 
	
	
	


*dzień poprzedzający datę złożenia wniosku
Zgodnie z art. 44 ust.1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej za niewykonanie lub nienależyte wykonanie obowiązków, o których mowa w art. 21 ust. 2 i art.39 oraz za utrudnianie przeprowadzenia kontroli u Beneficjenta pomocy, Prezes Urzędu Konkurencji i Konsumentów może w drodze decyzji nałożyć na Beneficjenta karę pieniężna do wysokości równowartości 10 000 EURO.

Pouczenie:

Art. 233 ( 1 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat trzech.”

       ………………………………………………                             ………………………………………………………
     
                          (data)                                                                (pieczątka imienna i podpis wnioskodawcy)                                                                                                                

       Załączniki do wniosku: 
1. Kserokopie spółdzielczych umów o pracę, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną. 

2. Kserokopia statutu spółdzielni socjalnej, potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną. 

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, o pomoc de minimis przez przedsiębiorcę wykonującego usługę świadczoną w ogólnym interesie gospodarczym- wzór formularza sporządzony na podstawie Rozporządzenia Rady Ministrów z 24 października 2014r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis dostępny na stronie internetowej www.ostrowwielkopolski.praca.gov.pl. W przypadku otrzymania pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat przed złożeniem wniosku, należy  załączyć kserokopię zaświadczeń o udzielonej pomocy (def. „jednego przedsiębiorstwa”). 

4. Inne dokumenty dostarczone przez Spółdzielnię socjalną ( wyszczególnić ):

· ………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………
1. Kserokopie wszystkich dokumentów wymagają potwierdzenia za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentacji, zgodnie z dokumentem rejestrowym.

2. Wnioski niekompletne i nieprawidłowo sporządzone nie będą rozpatrywane.    

       *    niepotrzebne skreślić

�Beneficjent pomocy publicznej – podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot� prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną.








� Do celów Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis  i Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze  rolnym „ jedno przedsiębiorstwo” obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze, które są ze sobą powiązane co najmniej jednym z następujących stosunków:


jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków:


jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej:


jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywierać dominujący wpływ na inną jednostką gospodarczą zgodnie z umową zawartą tą jednostką lub postanowieniami w jej akcie założycielskim lub umowie spółki;


jedna jednostka gospodarcza, która jest akcjonariuszem lub wspólnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej członkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tej jednostki, większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków tej jednostki.


Jednostki gospodarcze pozostające w jakimkolwiek ze stosunków, o których mowa w akapicie pierwszym lit. a -d, za pośrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych również są uznawane za jedno przedsiębiorstwo.
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