LodZ, dnia ..o

POWIATOWY URZAD PRACY W LODZI
Wydzial Monitorowania Pomocy Publiczne;j

WNIOSEK

O ZWROT OPLACONYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
o ktorych mowa w art. 12 ust. 3a ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 roku o spoldzielniach
socjalnych (Dz. U. z 2006 Nr 94, poz. 651 z p6Zzn. zm.)

na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 roku o spétdzielniach socjalnych (Dz. U. z 2006 Nr 94, poz. 651 z pozn.
zm.) oraz w Rozporzadzeniu MPiPS z dnia 8 pazdziernika 2009 roku w sprawie wzoru wniosku spoétdzielni socjalnej o zwrot
optaconych sktadek oraz trybu dokonywania ich zwrotu (Dz. U. z 2009 Nr 176, poz. 1367)

Pouczenie:

Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie, bez zmian szaty graficzne;.
Wszystkie pozycje we wniosku musza zosta¢ wypetnione.

Kazda strona sktadanego wniosku, jego zataczniki oraz skreslenia i poprawki musza by¢ parafowane przez osobg¢ upowazniona.
Dokumenty sktadane w zataczeniu do wniosku powinny odnosi¢ si¢ wytacznie do 0sob za ktdre nastepuje refundacja sktadek.
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I. Dane podstawowe

1. Nazwa spotdzielni socjalne;j:
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6. Imig¢ i nazwisko osoby reprezentujacej spotdzielnie socjalng:

7. Telefon (stacjonarny, KOMOTKOWY): .....c.cccieviiieiiiciiiieiiereeseesieesteeteereeeresssessaessresssesssessaesssesssesseessesssesssenses

8. Numer i data zawarcia umowy ze starostg wlasciwym dla siedziby spoétdzielni a spotdzielnig socjalna:



II. Dane rozliczeniowe

. . . K ktadek
Lp. Okres ople_tcama sl.dadek (od Podstawa wymiaru Kwota optaconych sktadek w zt i gr Kwota oplacor_lych podle‘ge%?cz zif(if)towi
dnia do dnia) sktadek w zt sktadek w zt i gr .
emerytalne rentowe chorobowe wypadkowe w zt i gr
1. Dane personalne osoby, ktérej dotyczy rozliczenie:

Imig i nazwisko:

PESEL: NIP*:

Okres, na ktory zostal zawarty stosunek pracy migdzy spotdzielnia socjalng a jej cztonkiem, nawigzany na podstawie spotdzielczej umowy
o pracg oraz w formach okreslonych w art. 201 ustawy z dnia 16.09.1982 r. — Prawo spotdzielcze (Dz. U. z 2016r. poz. 21):

Data przystapienia do spotdzielni socjalne;j:

Przynalezno$¢ osoby przed przystapieniem do spotdzielni socjalne;j:

zaznaczy¢ wlasciwe

* 0soby bezrobotne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r. poz. 149
Z podzn. zm.)

* 0soby, o ktorych 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 pdzn. zm.)

* 0soby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U.
7 2011 Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.)

2. | Dane personalne osoby, ktérej dotyczy rozliczenie:

Imie i nazwisko:

PESEL: NIP*:

Okres, na ktory zostal zawarty stosunek pracy mig¢dzy spotdzielnia socjalng a jej cztonkiem, nawiazany na podstawie spotdzielczej umowy
o pracg oraz w formach okreslonych w art. 201 ustawy z dnia 16.09.1982 r. — Prawo spoétdzielcze (Dz. U. z 2016r. poz. 21):

Data przystapienia do spotdzielni socjalne;j:

Przynalezno$¢ osoby przed przystapieniem do spotdzielni socjalne;j:

zaznaczy¢ wlasciwe

* 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 pozn. zm.)

* 0soby, o ktorych 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 pdzn. zm.)

* 0soby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepetnosprawnych (Dz. U.
z 2011 Nr 127, poz. 721 z pbzn. zm.)




I11. Nalezne Srodki prosze przekaza¢ na rachunek bankowy spéldzielni socjalnej:

Nazwa banku

Nr konta
bankowego

IV. Oswiadczam, ze:
dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,
osoby, ktorych dotyczy wniosek posiadaja pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

przyjmuje do wiadomosSci, iz Urzedowi przystuguje prawo do weryfikacji wiarygodnosci danych
zamieszczonych we wniosku.

V. W zalaczeniu:

1. Kopie dokumentéow potwierdzajacych oplacanie skladek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe,
chorobowe i wypadkowe, to jest: kopie deklaracji rozliczeniowych i przelewéw skladek na
ubezpieczenia emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe oraz kopie imiennych raportéw
miesiecznych o naleznych skladkach i wyplaconych §wiadczeniach (ZUS RCA) za osoby objete
whnioskiem.

2. Ilo$é stron 2/A - .........

pieczatka spoldzielni socjalnej data i podpis osoby reprezentujacej spotdzielni¢ socjalng

*zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 roku o zasadach ewidencji i identyfikacji
podatnikéw i platnikow (tj. Dz. U. z 2012 roku poz. 1314 z p6Zn. zm.) NIP nie jest wymagany

Wykaz wszystkich zalacznikow zioZonych do wniosku:

LP. Nazwa zalacznika
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data 1 podpis osoby reprezentujacej spotdzielni¢ socjalng




