(pieczec firmowa Spotdzielni Socjalnej) (miejscowos¢, data)

Starosta Torunski

Powiatowy Urzad Pracy dla Powiatu
Torunskiego

ul. Towarowa 4-6

87-100 Torun

WNIOSEK

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

o prace ( na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spotdzielniach
socjalnych (Dz. U. z 2009r. Nr 94,poz. 651z p6zn. zm.)

I. DANE DOTYCZACE SPOLDZIELNI SOCJALNEJ
1. Nazwa Spoldzielni SOCJAINE]: ....ccvviiiiiiiiiiie s

2. AAIES SIEUZIDY: ..ottt bbbttt et s b e b bttt n et enes

3. Adres miejsca prowadzenia dziatalnoSCi: ........coovieueeeviiiieieceeeee e

8. PID AZIATAINOSCI «eeeeeeeeeeeeeeee e e et e e e e e ettt e e e e e aee et eeeesssaasseeeeessssannaraeeeeeesssnannnnnes

0, N BZWWA DANKU: ettt e e e e e et e e e e e e ee e eeeeeeeeeeaaeneeeeeeeeseaanneeeeeeesesaaannnnneeeeeeesanans

NUMEr raChuNKU DANKOWEGO: ... ..viiieiieiieeie sttt sttt reeneesneenee e
10. Stopa ubezpieczenia wypadkowego: .......... %

11. Kontakt Z PracodaweCa: .......coouiiiiiiiiiiiiiii e
(Imie i nazwisko, stanowisko/funkcja, nr telefonu)

12. Liczba cztonkéw spotdzielni socjalnej wynosi .......... osob wedhug stanu na dzien ....................

13. Osoby/osoba upowaznione do podpisania umowy:

(Imig¢ i nazwisko, stanowisko/funkcja)



II. DANE DOTYCZACE CZLONKOW SPOLDZIELNI SOCJALNEJ, KTORYCH
SKLADKI BEDA PODLEGAC ZWROTOWI.

Okres na ktory Przynaleznos$¢
zostal zawarty osoby przed
stosunek pracy przystapieniem
L.p. Nazwisko, imie Pesel NIP miedzy do spoldzielni
spétdzielnia socjalnej*
socjalng a jej (wpisaé A, B
czlonkiem lub C
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

* Przynalezno$¢ osoby przed przystgpieniem do spotdzielni socjalnej ( Wybra¢ whasciwy )

A o0soby 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 ktorych 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 os6b niepelnosprawnych ( Dz. U. z 2008 r. nr 14, poz. 92, z pdzn. zm.).

I11. Czy spoldzielnia bedzie wnioskowaé co miesiac o zaliczke na oplacanie skladek za

czlonkow spoldzielni? .....................

IV. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1. Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

2. W okresie ostatnich trzech lat przed zlozeniem wniosku o zwrot oplaconych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne spoOldzielnia socjalna ..., nie
uzyskata pomocy de minimis* / wuzyskala pomoc de minimis w wysokosci:
.............................................................. (zaswiadczenia de minimis w zatgczeniu) *

3. Zalegamy/nie zalegamy z platnosciami w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych z tytutu
optacanych sktadek.*

*niepotrzebne skresli¢

(data i czytelny podpis osoby upowaznione;j)




Zalaczniki: (kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalemz)

1. Wpis do KRS.

2. REGON., NIP.

3. Spotdzielcze umowy o prace badz inne potwierdzajace zatrudnienie w spotdzielni .
4. Statut sp6tdzielni socjalnej

5. Zatacznik nr 1 — Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc
de minimis.






