(nazwa spétdzielni socjalnej)

POWIATOWY URZAD PRACY
W RADOMIU

UL. KS. LUKASIKA 3

26-600 RADOM

WNIOSEK

Dotyczy zawarcia umowy o zwrot optaconych sktadek, o ktérych mowa w art. 12 ust. 3a

ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spétdzielniach socjalnych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2085 )

Dane podstawowe

Dane oséb , ktérych bedzie dotyczyta refundacja

a) Okres, na ktory zostat zawarty stosunek pracy miedzy spoidzielnig socjalng a jej
cztonkiem, nawigzany na podstawie spoétdzielczej umowy o prace oraz w formach
okreslonych w art. 201 ustawy z dnia 16 wrzesnia 1982r. — Prawo spotdzielcze (t.j. Dz. U. z
2021 r., poz. 648 z p6ézn. zm.), lub pracownikiem bedacym osoba, o ktérej mowa w art. 4

ust. 1 wustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spotdzielniach socjalnych
b) Data przystgpienia w charakterze cztonka lub zatrudnienia pracownika w spétdzielni
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c) Przynaleznos¢ osoby przed przystgpieniem do spoétdzielni socjalnej
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IV. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym

i faktycznym.

V. INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCY
1. Starosta moze, na podstawie zawartej umowy, refundowa¢ pracodawcy zwrot optacanych
sktadek, o ktérych mowa w art. 12 ust. 3a ustawy z dnia 27 kwietnia 2006r. o spdétdzielniach
socjalnych.

Refundacja kosztéw optacanych skfadek na ubezpieczenia spoteczne jest udzielana
zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis.
2. W stosunku do cztonkéw spotdzielni socjalnej i pracownikow bedgcych osobami, o ktorych
mowa w art. 4 ust. 1, zatrudnionych na zasadach, o ktérych mowa w ust. 1 i 1a, czesc
wynagrodzenia odpowiadajgca sktadce naleznej od zatrudnionego na ubezpieczenia
emerytalne, rentowe i chorobowe oraz czes¢ kosztéw osobowych pracodawcy odpowiadajgca
sktadce na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe za zatrudnionego, na podstawie
umowy zawartej miedzy starostg wlasciwym dla siedziby spoétdzielni a spétdzielnig, moze
podlega¢ finansowaniu ze srodkéw Funduszu Pracy w petnej wysokosci przez okres 24
miesiecy od dnia zatrudnienia oraz w potowie wysokosci przez kolejne 12 miesiecy, do
wysokosci odpowiadajgcej miesiecznie wysokosci sktadki, ktorej podstawg wymiaru jest kwota
minimalnego wynagrodzenia za prace.
3. Zwrotu optaconych sktadek, o ktérych mowa w ust. 3a, dokonuje starosta, w okresach
kwartalnych na podstawie udokumentowanego wniosku spétdzielni, w terminie 30 dni od dnia
jego ztozenia.
4. Na podstawie udokumentowanego wniosku spotdzielni starosta moze przekazaé co miesigc
zaliczke na optacanie sktadek, o ktérych mowa w ust. 3a.
5. O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku starosta powiadamia strone w formie
pisemnej w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku i innych niezbednych do jego rozpatrzenia
dokumentéw. Dyrektor PUP w Radomiu moze w uzasadnionych i wyjgtkowych sytuacjach
odstgpi¢ od stosowania wyzej wymienionych warunkéw o ile warunki te nie wynikajg z

wskazanej wyzej ustawy bgdz rozporzadzenia

/miejscowos$¢, data / /pieczatka i podpis wnioskodawcy/osoby upowaznionej/
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