
…………………………………………………………………. Data ……………………...

(nazwa spółdzielni socjalnej) 

 POWIATOWY URZĄD PRACY 
   W RADOMIU  
   UL. KS. ŁUKASIKA 3 

26-600 RADOM

WNIOSEK 

Dotyczy zawarcia umowy o zwrot opłaconych składek, o których mowa w art. 12 ust. 3a 
ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2085 ) 

I. Dane podstawowe
Nazwa Spółdzielni Socjalnej:……………………………………………………………………….. 
Siedziba ………………………………………………………………………………………………. 
KRS……………………………………………………………………………………………………. 
REGON………………………………………………………………………………………………... 
NIP……………………………………………………………………………………………………... 
Imię, nazwisko i nr telefonu osoby reprezentującej Spółdzielnię Socjalną 
………………………………………………………………………………………………………….. 

II. Dane osób , których będzie dotyczyła refundacja

a) 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 1982r. – Prawo spółdzielcze (t.j. Dz. U.  z

2021 r., poz. 648 z późn. zm.), lub pracownikiem będącym osobą, o której mowa w art. 4

ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych

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

b) Data przystąpienia w charakterze członka lub zatrudnienia pracownika w spółdzielni

socjalne
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c)  Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej  
(właściwe zaznaczyć „X”) 
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III. Należne środki proszę przekazać na rachunek bankowy Spółdzielni Socjalnej: 
Nazwa banku:………………………………………………………………………………………… 

Nr rachunku bankowego: …………………………………………………………………………… 

 



IV. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.

V. INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCY
1. Starosta może, na podstawie zawartej umowy, refundować pracodawcy zwrot opłacanych

składek, o których mowa w art. 12 ust. 3a ustawy z dnia 27 kwietnia 2006r. o spółdzielniach

socjalnych.

 Refundacja kosztów opłacanych składek na ubezpieczenia społeczne jest udzielana 

zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis. 

2. W stosunku do członków spółdzielni socjalnej i pracowników będących osobami, o których

mowa w art. 4 ust. 1, zatrudnionych na zasadach, o których mowa w ust. 1 i 1a, część

wynagrodzenia odpowiadająca składce należnej od zatrudnionego na ubezpieczenia

emerytalne, rentowe i chorobowe oraz część kosztów osobowych pracodawcy odpowiadająca

składce na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe za zatrudnionego, na podstawie

umowy zawartej między starostą właściwym dla siedziby spółdzielni a spółdzielnią, może

podlegać finansowaniu ze środków Funduszu Pracy w pełnej wysokości przez okres 24

miesięcy od dnia zatrudnienia oraz w połowie wysokości przez kolejne 12 miesięcy, do

wysokości odpowiadającej miesięcznie wysokości składki, której podstawą wymiaru jest kwota

minimalnego wynagrodzenia za pracę.

3. Zwrotu opłaconych składek, o których mowa w ust. 3a, dokonuje starosta, w okresach

kwartalnych na podstawie udokumentowanego wniosku spółdzielni, w terminie 30 dni od dnia

jego złożenia.

4. Na podstawie udokumentowanego wniosku spółdzielni starosta może przekazać co miesiąc

zaliczkę na opłacanie składek, o których mowa w ust. 3a.

5. O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku starosta powiadamia stronę w formie

pisemnej w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku i innych niezbędnych do jego rozpatrzenia

dokumentów. Dyrektor PUP w Radomiu może w uzasadnionych i wyjątkowych sytuacjach

odstąpić od stosowania wyżej wymienionych warunków o ile warunki te nie wynikają z

wskazanej wyżej ustawy bądź rozporządzenia

............................................  ................................................................. 

       /miejscowość, data /             /pieczątka i podpis wnioskodawcy/osoby upoważnionej/ 
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