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Starosta Torunski

Powiatowy Urzad Pracy dla Powiatu
Torunskiego

ul. Towarowa 4-6

87-100 Torun

WNIOSEK
o zwrot oplaconych skladek na ubezpieczenia spoleczne za czlonkow
spoldzielni socjalnej zatrudnionych na podstawie spoldzielczej umowy o

prace

na zasadach okreslonych w art. 12 ust. 3a ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spotdzielniach
socjalnych (Dz. U. z 2009r.Nr 94poz. 651z pdzn. zm.) oraz w rozporzadzeniu Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 08 pazdziernika 2009 r. w sprawie wzoru wniosku spotdzielni socjalne;j
o zwrot oplaconych sktadek oraz trybu dokonywania ich zwrotu (Dz. U. z 2009 r. nr 176 poz.
1367)

I. Dane dotyczace spoldzielni Socjalnej

1. Nazwa SpOtdzielni SOCJAINE]: ......eeuireieiieeiieieeee et

6. Stopa ubezpieczenia wypadkowego: .......... %

7. Kontakt Z PracodawCa: ........coouiiiiiiiiiiiiiici i

(Imie i nazwisko, stanowisko/funkcja, nr telefonu)

8. Numer i data zawarcia umowy w sprawie refundacji sktadek na ubezpieczenie spoteczne za

cztonkdéw spotdzielni socjalnej zatrudnionych na podstawie spotdzielczej umowy o prace



Il. DANE ROZLICZENIOWE

Okres, na
ktory zostal | przynaleino$é Podstawa wymiaru skladek w zl i gr
zawarty osoby przed
Nazwisko i imi¢ stosunek przystapienie o ?i‘;esia Kwota silv;lgteall(
osoby, ktorej 1 PESEL pracy m do p oplaconych .
L.p. . cpa e skladek . | podlegajaca
dotyczy 2 NIP mi¢dzy spoldziclni (od dnia skladek wzii | rotowi w 1
rozliczenie spoldzielnia SOQJa|f1€J* do dnia) emerytalne | rentowe | chorobowe | wypadkowe ar. igr
socjalng a (wpisa¢ A, B
jej lub C)
czlonkiem
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.




10.

* Przynalezno$¢ osoby przed przystgpieniem do spotdzielni socjalnej ( Wybraé wiasciwy )

A osoby bezrobotne w rozumieniu art. 2 ust 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z p6zn. zm.)

B osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6,7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym ( Dz. U. nr 122, poz. 1143, z p6zn. zm.)

C. osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2008 r. nr 14, poz. 92, z
pézn. zm.).

Il. Nalezne Srodki prosze przekazaé na rachunek bankowy spéldzielni socjalnej:

NAZWA DANKU oot e e

NUMET KONtA DANKOWEZO & ..ottt et e et et e et et et e et et ettt et e e et e e et et et e eaeeeeaneeaeenes .
I11. O$wiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

IV. W zalaczeniu:
kopie dokumentow potwierdzajacych optacanie sktadek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe 1 wypadkowe, to jest:
1. Kopie deklaracji rozliczeniowych i przelewow sktadek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe
2. Kopie imiennych raportéw miesigcznych o naleznych sktadkach i wyptaconych swiadczeniach (ZUS RCA) za osoby objete wnioskiem.

3. Kopie list wynagrodzen potwierdzajacych wysokos¢ naliczonych sktadek.

Miejscowosc, data (pieczatki i podpisy 0sob reprezentujacych spotdzielnie
Pieczatka spotdzielni socjalnej )



