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 62-400 Słupca, ul. Piastów 2    
tel./fax (063) 275 - 14 - 44  

            slupca.praca.gov.pl
   e-mail pup@pup-slupca.pl

 
 Załącznik nr 1 

                          do Regulaminu dokonywania przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy zwrotu składek na ubezpieczenie społeczne, 

o których mowa w art. 12 ust 3a ustawy o spółdzielniach socjalnych 

…………………………………………………………………..

/pieczęć przyjęcia wniosku przez PUP Słupca/

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

/nr wniosku nadany przez PUP Słupca/

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

Pieczęć firmowa Spółdzielni Socjalnej                                                                                   miejscowość, data
W N I O S E K    

o zawarcie umowy o zwrot opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne za członków spółdzielni socjalnej zatrudnionych na podstawie spółdzielczej umowy o pracę

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018r. poz. 1265, z późn. zm.).

2. Ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych (Dz. U. 2018r. poz. 1205);
3. Ustawy  z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018r. poz. 511 z późn. zm.);

4. Ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z 2016r. poz.1828, z późn. zm.)
5. Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 października 2009r. 
w sprawie wzoru wniosku spółdzielni socjalnej o zwrot opłaconych składek oraz trybu dokonywania ich zwrotu (Dz. U.  z 2009 Nr 176, poz.136, z późn. zm.);
POUCZENIE:

1. W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.

2. Wniosek należy wypełnić czytelnie.

3. Prosimy o staranne i precyzyjne odpowiedzi na zawarte we wniosku pytania, które będą podstawą oceny przedsięwzięcia i pomocy w jego realizacji.

4. Wszystkie poprawki należy dokonać poprzez skreślenie i zaparafowanie.

5. Wnioskowane środki są świadczeniem fakultatywnym (nie podlegają rozpatrzeniu decyzją administracyjną), nie przysługuje więc odwołanie od sposobu rozpatrzenia wniosku.

6. Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi. 

7. Rozpatrzeniu będzie podlegał tylko wniosek kompletny i prawidłowo sporządzony, gdyż stanowi on podstawę przyznania środków.
OŚWIADCZENIA:

- Oświadczam, że przed wypełnieniem wniosku zapoznałem/am się z obowiązującym Regulaminem dokonywania przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy zwrotu składek na ubezpieczenie społeczne, o których mowa w art. 12 ust 3a ustawy o spółdzielniach socjalnych, który jest dostępny w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy oraz na stronie internetowej slupca.praca@gov.pl.
- Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną dla przedsiębiorców, pracodawców i innych podmiotów korzystających z form pomocy określonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, która jest dostępna w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy oraz na stronie internetowej slupca.praca@gov.pl.
……….....….....................………………….

       





    podpis i pieczęć spółdzielni socjalnej lub osoby

                                                                                                            upoważnionej do działania w imieniu spółdzielni

	

	


I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

	1. Informacje dotyczące wnioskodawcy (pełna nazwa Spółdzielni)

	

	2. Siedziba i adres albo miejsce zamieszkania i adres prowadzenia działalności

	

	telefon:

	fax:

	3. Numer REGON 
	4.Numer  NIP

	
	

	5. Nr KRS

	

	6. Data rozpoczęcia działalności przez spółdzielnię socjalną

	

	7. Stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe:

	……………………..% 


	8. Rodzaj działalności (symbol podklasy działalności wiodącej (PKD) 

	


	9. Dane osoby / osób  upoważnionej/(nych) do podpisania umowy

	Imię i nazwisko:

	Stanowisko:

	10. Nazwa banku oraz numer konta bankowego

	

	11. Forma opodatkowania:
	Zaznaczyć wybraną „X”

	karta podatkowa  
	

	pełna księgowość  …………………
	

	ryczałt od przychodów ewidencjonowanych % …………………
	

	zasady ogólne: opodatkowanie wg skali podatkowej (18% /32%) ……………… 
	

	zasady ogólne: opodatkowanie wg stawki liniowej 19%
	

	12. Liczba osób zatrudnionych w przedsiębiorstwie w przeliczeniu na pełen etat* na dzień

  złożenia wniosku 

	


*Nie wlicza się osób na urlopach macierzyńskich i wychowawczych, a także zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego (uczniów), stażystów, a także umów cywilnoprawnych (np. umowa zlecenie).

	13. Dotychczasowa współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w Słupcy (podać formę pomocy otrzymaną w ciągu ostatnich 5 lat):

	


II. DANE DOTYCZĄCE CZŁONKÓW SPÓŁDZIELNI, KTÓRYCH SKŁADKI BĘDĄ PODLEGAĆ ZWROTOWI

	Lp.  
	Nazwisko i imię
	Adres zamieszkania
	PESEL
	Okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną a jej członkiem 
	Data przystąpienia do spółdzielni socjalnej
	Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (wpisać A, B, lub C)*

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	


* 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 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

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

Oświadczam, że:

1. Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r poz. 362);

2. W okresie obejmującym bieżący rok podatkowy i poprzedzające go dwa lata podatkowe:
· otrzymałem / nie otrzymałem* środki stanowiące pomoc de minimis;

· otrzymałem / nie otrzymałem* środki stanowiące pomoc de minimis w sektorze rolnym; 

· otrzymałem / nie otrzymałem* środki stanowiące pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
3. Zalegam / nie zalegam* z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.
4. Spełniam warunki określone w (dotyczy beneficjentów pomocy - wstawić x we właściwym miejscu):

rozporządzeniu 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 (Dz. Urz. UE L 352 z dnia 24.12.2013 r., str. 1);

rozporządzeniu 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str. 9);

rozporządzeniu 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 (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r., str. 45).
Świadomy odpowiedzialności za podanie nieprawdziwej informacji oświadczam, że dane 
i oświadczenia zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

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

 podpis i pieczęć spółdzielni socjalnej lub osoby

 upoważnionej do działania w imieniu spółdzielni

IV. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O POMOCY DE MINIMIS

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, zgodnie z którym „kto składając zeznanie mające służyć  w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 (…)”, jako Wnioskodawca oświadczam, co następuje:

w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz 2 (dwóch) poprzedzających go lat podatkowych
otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, pomoc de minimis przyznaną zgodnie z rozporządzeniem Komisji (UE) nr 360/2012 z dnia 25 kwietnia 2012 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de  minimis przyznawanej przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie  gospodarczym (Dz. Urz. UE L 114/8 z 26.04.2012).

W przypadku otrzymania pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, pomoc de minimis przyznanej zgodnie z rozporządzeniem Komisji (UE) nr 360/2012 należy przedstawić wszystkie zaświadczenia o otrzymanej pomocy albo oświadczenie o wielkości pomocy według poniższego zestawienia: 

 

	 L.p.
	 Dzień udzielenia pomocy
	 Wartość pomocy w euro

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	RAZEM:
	 


 
Pouczenie 
Zgodnie z art. 5 ust. 1 i 2  rozporządzenia 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 str.1) Pomoc de minimis przyznaną zgodnie z niniejszym rozporządzeniem można łączyć z pomocą de minimis przyznaną zgodnie z rozporządzeniem Komisji (UE) nr 360/2012 ( 1 ) do pułapu określonego w tym rozporządzeniu. Można ją łączyć z pomocą de minimis przyznaną zgodnie z innymi rozporządzeniami o pomocy de minimis do odpowiedniego pułapu określonego w art. 3 ust. 2 niniejszego rozporządzenia, to jest: 

· całkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez państwo członkowskie jednemu przedsiębiorstwu nie może przekroczyć 200 000 EUR w okresie trzech lat podatkowych, 

· całkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez państwo członkowskie jednemu przedsiębiorstwu prowadzącemu działalność zarobkową w zakresie drogowego transportu towarów nie może przekroczyć 100 000 EUR w okresie trzech lat podatkowych. Pomoc de minimis nie może zostać wykorzystana na nabycie pojazdów przeznaczonych do transportu drogowego towarów. 

Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 kk za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 

           ..........…….....................................................
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Załączniki: 

1. Spółdzielcze umowy o pracę lub inne dokumenty potwierdzające zatrudnienie w spółdzielni (kserokopia wraz z oryginałem do wglądu),

2. Dokument potwierdzający dzień przystąpienia do spółdzielni socjalnej (kserokopia wraz z oryginałem do wglądu),

3. Statut spółdzielni socjalnej (kserokopia wraz z oryginałem do wglądu),
4. Odpowiednio:
a) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis  lub 

b) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.

5. Pełnomocnictwo do reprezentowania Spółdzielni – pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Spółdzielni w dokumencie rejestracyjnym.

2

