
Lp. Okres opłacania składek (od Podstawa wymiaru Kwota opłaconych składek w zł i gr Kwota opłaconych składek Kwota składek podlegająca
dnia do dnia) składek w zł w zł i gr zwrotowi w zł i gremerytalne rentowe chorobowe wypadkowe

Dane personalne osoby, której dotyczy rozliczenie:
Imię i nazwisko:

PESEL: NIP*:
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 16.09.1982 r. – Prawo spółdzielcze (Dz. U. z 2016r. poz. 21):
Data przystąpienia do spółdzielni socjalnej:
Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej: zaznaczyć właściwe
• osoby bezrobotne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r. poz. 149 z późn.
zm.)
• osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6, 7 ustawy z dnia 13.06.2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011r. Nr 43, poz. 225 z późn. zm.)
• osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 Nr
127, poz. 721 z późn. zm.)

Dane personalne osoby, której dotyczy rozliczenie:
Imię i nazwisko:

PESEL: NIP*:
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 16.09.1982 r. – Prawo spółdzielcze (Dz. U. z 2016r. poz. 21):
Data przystąpienia do spółdzielni socjalnej:
Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej: zaznaczyć właściwe
• osoby bezrobotne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r. poz. 149 z późn.
zm.)
• osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6, 7 ustawy z dnia 13.06.2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011r. Nr 43, poz. 225 z późn. zm.)
• osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 Nr
127, poz. 721 z późn. zm.)

…………………………………………………. ……………………………………………………………
pieczątka spółdzielni socjalnej data i podpis osoby reprezentującej spółdzielnię socjalną
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