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Aktywizacii
Zawodowej




 Powiatowy Urząd Pracy

 w Chełmie



Chełm, dnia ....................................
………………………………………………..

     pieczęć spółdzielni socjalnej
Starosta Chełmski

za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Chełmie

Pl. Niepodległości 1

22-100 Chełm

WNIOSEK

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
Podstawa prawna: 

· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
· Ustawa z dnia 27 kwietnia 2006r. o spółdzielniach socjalnych 

· Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 czerwca 2018r. w sprawie wzoru wniosku spółdzielni socjalnej o zwrot opłaconych składek oraz trybu dokonywania ich zwrotu.
· Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107
 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831
 z dnia 15.12.2023).

· Kodeksu cywilnego.

· Kodeksu pracy.

I. DANE DOTYCZĄCE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ:

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

…………………………………………………………………………………………….
2. Siedziba i adres, .....................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………….
3. Nr KRS………..……… REGON……………………… NIP………………………………
4. Imię i nazwisko, nr tel. osoby reprezentującej spółdzielnię socjalną: …………………....
……………………………………………………………………………………………….
5. Nazwa banku prowadzącego rachunek spółdzielni socjalnej …………………………….
Numer rachunku …………………………………………………………………………….
6. Forma opodatkowania:……………… 
7. Stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe: .................%

8. Data rozpoczęcia działalności ……………………………………………………………....

9. Liczba członków spółdzielni socjalnej
………………………………………………………

10. Wnioskowany okres finansowania od …………………… do ………………………………

11. Liczba członków spółdzielni, których wynagrodzenie będzie przedmiotem 
      finansowania  ………………………  
II. DANE OSÓB, KTÓRYCH SKŁADKI PODLEGAĆ BĘDĄ ZWROTOWI: 

1. Dane osoby:
Imię i nazwisko: ...................................................................... PESEL ..........................................
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: ...........................................
Data przystąpienia do spółdzielni socjalnej w charakterze członka lub data zatrudnienia pracownika 
w spółdzielni socjalnej: ………………………………….. 
Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej do: 
· bezrobotnych, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
· bezrobotnych długotrwale, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy 
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
· poszukujących pracy, o których mowa w art.  2 ust.  1  pkt  22 ustawy z dnia  20 kwietnia 2004 r.
 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, bez zatrudnienia:
 – w wieku do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia lub 
– niewykonujących innej pracy zarobkowej, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy
 z dnia 20 kwietnia  2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
· osób niepełnosprawnych w rozumieniu art. 1 ustawy  z dnia  27 sierpnia 1997  r.  o rehabilitacji  zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 
· absolwentów centrum integracji społecznej oraz absolwentów klubu integracji społecznej, 
o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 2241), 
· osób spełniających kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej, 
· osób uprawnionych do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o których mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych, 
· osób usamodzielnianych, o których mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej oraz w art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,
·  osób z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, 
· osób pozbawionych wolności, osób opuszczających zakłady karne oraz pełnoletnich osób opuszczających  zakłady poprawcze, 
· osób starszych, o których mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych , 
· osób, które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą.

2. Dane osoby:
Imię i nazwisko: ...................................................................... PESEL ..........................................
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: ...........................................
Data przystąpienia do spółdzielni socjalnej w charakterze członka lub data zatrudnienia pracownika 
w spółdzielni socjalnej: ………………………………….. 
Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej do: 
· bezrobotnych, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
· bezrobotnych długotrwale, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy 
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
· poszukujących pracy, o których mowa w art.  2 ust.  1  pkt  22 ustawy z dnia  20 kwietnia 2004 r.
 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, bez zatrudnienia:
 – w wieku do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia lub 
– niewykonujących innej pracy zarobkowej, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy
 z dnia 20 kwietnia  2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
· osób niepełnosprawnych w rozumieniu art. 1 ustawy  z dnia  27 sierpnia 1997  r.  o rehabilitacji  zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 
· absolwentów centrum integracji społecznej oraz absolwentów klubu integracji społecznej, 
o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 2241), 
· osób spełniających kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej, 
· osób uprawnionych do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o których mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych, 
· osób usamodzielnianych, o których mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej oraz w art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,
·  osób z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, 
· osób pozbawionych wolności, osób opuszczających zakłady karne oraz pełnoletnich osób opuszczających  zakłady poprawcze, 
· osób starszych, o których mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych , 
· osób, które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą.

3. Dane osoby:
Imię i nazwisko: ...................................................................... PESEL ..........................................
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: ...........................................
Data przystąpienia do spółdzielni socjalnej w charakterze członka lub data zatrudnienia pracownika 
w spółdzielni socjalnej: ………………………………….. 
Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej do: 
· bezrobotnych, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
· bezrobotnych długotrwale, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy 
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
· poszukujących pracy, o których mowa w art.  2 ust.  1  pkt  22 ustawy z dnia  20 kwietnia 2004 r.
 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, bez zatrudnienia:
 – w wieku do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia lub 
– niewykonujących innej pracy zarobkowej, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy
 z dnia 20 kwietnia  2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
· osób niepełnosprawnych w rozumieniu art. 1 ustawy  z dnia  27 sierpnia 1997  r.  o rehabilitacji  zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 
· absolwentów centrum integracji społecznej oraz absolwentów klubu integracji społecznej, 
o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 2241), 
· osób spełniających kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej, 
· osób uprawnionych do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o których mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych, 
· osób usamodzielnianych, o których mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej oraz w art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,
·  osób z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, 
· osób pozbawionych wolności, osób opuszczających zakłady karne oraz pełnoletnich osób opuszczających  zakłady poprawcze, 
· osób starszych, o których mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych , 
· osób, które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą.

4. Dane osoby:
Imię i nazwisko: ...................................................................... PESEL ..........................................
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: ...........................................
Data przystąpienia do spółdzielni socjalnej w charakterze członka lub data zatrudnienia pracownika 
w spółdzielni socjalnej: ………………………………….. 
Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej do: 
· bezrobotnych, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
· bezrobotnych długotrwale, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy 
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
· poszukujących pracy, o których mowa w art.  2 ust.  1  pkt  22 ustawy z dnia  20 kwietnia 2004 r.
 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, bez zatrudnienia:
 – w wieku do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia lub 
– niewykonujących innej pracy zarobkowej, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy
 z dnia 20 kwietnia  2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
· osób niepełnosprawnych w rozumieniu art. 1 ustawy  z dnia  27 sierpnia 1997  r.  o rehabilitacji  zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 
· absolwentów centrum integracji społecznej oraz absolwentów klubu integracji społecznej, 
o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 2241), 
· osób spełniających kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej, 
· osób uprawnionych do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o których mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych, 
· osób usamodzielnianych, o których mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej oraz w art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,
·  osób z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, 
· osób pozbawionych wolności, osób opuszczających zakłady karne oraz pełnoletnich osób opuszczających  zakłady poprawcze, 
· osób starszych, o których mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych , 
· osób, które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą.

Klauzula Informacyjna  w związku z przetwarzaniem danych osobowych
1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), dalej RODO, informuję, iż:

2. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Chełmie (dalej PUP Chełm), Plac Niepodległości 1, 22-100 Chełm, tel. 82 562-76-97, email: luch@praca.gov.pl.

3.  Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iod@zeto.lublin.pl.

4.  Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia Wniosku 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 na podstawie: 
- art. 6 ust. 1 lic c RODO - wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w zw. z  art. 12 ust. 3a ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych oraz Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 czerwca 2018r. w sprawie wzoru wniosku spółdzielni socjalnej o zwrot opłaconych składek oraz trybu dokonywania ich zwrotu.

- art. 6 ust. 1 lit. b RODO - w celu zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie zawartej z PUP Chełm, której stroną jest osoba, której dane dotyczą. 

5. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, które przetwarzają Pana/Pani dane w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia (tzw. podmioty przetwarzające).
6. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres określony w przepisach szczególnych, w tym archiwalnych.

7.  Posiada Pan/Pani prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia sprawy.

II. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
III. Oświadczam, że składki nie są finansowane ani refundowane z innych środków publicznych, 
w tym ze środków PFRON lub budżetu Unii Europejskiej.
 .......................................................................................................
 data i podpisy osób reprezentujących przedsiębiorstwo społeczne
Oświadczam/y/, że:

1. Nie zalegam/y/ z zapłatą wynagrodzeń, należnych składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.
2. Nie zalegam/y/ z zapłatą w terminie podatków do Urzędu Skarbowego i innych organów podatkowych.

3. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku:

· nie zostałem ukarany za naruszenie przepisów prawa pracy,

· nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy,

· nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

Oświadczam /y/, że wszystkie informacje zawarte we wniosku i załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
………………………



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


                                   (Pieczątka imienna i podpis wnioskodawcy,)
                                                           

                                 pieczątka spółdzielni)       

Załącznik Nr 1

Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis
	Podstawa prawna: art. 7, ust. 4 Rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej 

do pomocy de minimis  (Dz. Urz.  UE L, 2023/2831 z 15.12.2023)

	Informacje dotyczące podmiotu któremu 

ma być udzielona pomoc de minimis




Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu

	


Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

	


Oświadczam, iż

w okresie minionych trzech lat nie uzyskałem pomocy de minimis 
oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

w okresie minionych trzech lat uzyskałem pomoc de minimis 
    oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości
	w PLN 
	

	
	

	w EUR
	


Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.

	
Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji


Imię i nazwisko 






   Numer telefonu
	
	
	


Stanowisko służbowe





   Data i podpis

	
	
	


ZAŁĄCZNIKI  WYMAGANE  DO  WNIOSKU:

1. Kserokopie umów o pracę.

2. Statut spółdzielni socjalnej.
3. Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis załącznik nr 1

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

Uwaga: Wnioski  wypełnione  nieczytelnie lub niepełne, podpisane 
przez nieupoważnioną osobę,   bez kompletu załączników  – nie będą podlegać rozpatrzeniu.

22-100 Chełm, pl. Niepodległości 1, tel. (82) 562 76 97, fax (82) 562 76 68, e-mail: luch@praca.gov.pl;   � HYPERLINK "https://chelm.praca.gov.pl" �https://chelm.praca.gov.pl� 








� Stan na koniec miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku





