[image: image1.png]


                                                                                         
….…………………………….………………
                         Nr sprawy w  PUP …………………………….

     (nazwa wnioskodawcy)

REGON ……………………………………...

Starosta Gryfiński

Powiatowy Urząd Pracy w Gryfinie 


1) Wniosek o przyznanie ze środków Funduszu Pracy zwrotu składek ZUS za osoby wykonujące pracę w spółdzielni socjalnej, na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006r. o spółdzielniach socjalnych oraz w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 czerwca 2018r. w sprawie wzoru wniosku spółdzielni socjalnej  o zwrot opłaconych składek oraz trybu dokonywania ich zwrotu (Dz. U. z 2018r. poz. 1209 z późn.zm) może złożyć wyłącznie spółdzielnia socjalna. 
2) Do realizacji będą kierowane wnioski spełniające warunki określone w:
a) Ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych (t.j. Dz. U. z 2025r., poz. 178 ze zm.);
b) „Regulaminie naboru wniosków o przyznanie ze środków Funduszu Pracy zwrotu składek na ubezpieczenia społeczne za osoby wykonujące pracę w spółdzielni socjalnej” na rok 2025
POUCZENIE:
1. Zwrotowi ze środków Funduszu Pracy w ramach niniejszego wniosku podlegają składki ZUS, tj. - 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, osób zatrudnionych w pełnej wysokości przez okres 24 miesięcy od dnia zatrudnienia oraz w połowie wysokości przez kolejne 12 miesięcy. Kwota zwrotu za jeden miesiąc nie może przekroczyć wysokości składki, której podstawą wymiaru jest kwota minimalnego wynagrodzenia za pracę, na jednego pracownika oraz kwoty składek faktycznie odprowadzonych. Zwrotu opłaconych składek, dokonuje się  w okresach kwartalnych na podstawie udokumentowanego wniosku spółdzielni, w terminie 30 dni od dnia jego złożenia.
2. Zwrot opłacanych składek na ubezpieczenie społeczne może zostać dokonany wyłącznie za osoby, które są członkami spółdzielni socjalnej lub pracownikami spółdzielni oraz kwalifikują się do jednej z poniższych grup, tj. są:

a) osobami bezrobotnymi, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2025r. poz. 214),

b) absolwentami centrum integracji społecznej, lub klubu integracji społecznej, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (t.j Dz.U. z 2025 r. poz. 83),

c) osobami niepełnosprawnymi, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 44 z późn.zm.),

d) osobami do 30 roku życia oraz po ukończeniu 50 roku życia, posiadającymi status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

e) osobami, poszukującymi  pracy niepozostającymi w zatrudnieniu lub niewykonującymi innej pracy zarobkowej opiekunami osoby niepełnosprawnej, z wyłączeniem opiekunów osoby niepełnosprawnej pobierających świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, lub zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów,

f) osobami poszukującymi pracy niepozostającymi  w zatrudnieniu lub niewykonującymi innej pracy zarobkowej,

g) osobami usamodzielnianymi, o których mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (t.j. Dz.U. 2025 r. poz. 49).
- posiadającymi pełną zdolność do czynności prawnych.

3. W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.
4. Wniosek należy wypełnić czytelnie odpowiadając na wszystkie zawarte w nim pytania. 
5. W przypadku, gdy wniosek jest niekompletny lub nieprawidłowo wypełniony starosta wyznacza wnioskodawcy co najmniej 7- dniowy termin jego uzupełnienia. Wniosek nie uzupełniony we wskazanym terminie pozostawia się bez rozpatrzenia
6. O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku starosta informuje wnioskodawcę na piśmie w terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego i prawidłowo wypełnionego wniosku. W przypadku nieuwzględnienia wniosku starosta podaje przyczynę odmowy.
7. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.
A. DANE DOTYCZĄCE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ

	1.
	Podstawowe dane:

	1)
	Nazwa Spółdzielni Socjalnej
	

	2)
	Adres siedziby 

(zg. z danymi  rejestrowymi)
	

	3
	Osoba/y uprawniona/e do reprezentacji podmiotu i podpisania umowy oraz stanowisko/funkcja

(zgodnie z dokumentem rejestrowym w KRS
	

	
	
	

	4)
	Imię i nazwisko osoby wskazanej

 przez pracodawcę do kontaktów
	

	5)
	tel/fax
	

	6)
	e-mail
	

	2.
	Dane dotyczące prowadzonej działalności:

	1)
	Data powstania podmiotu zgodnie z rejestrem REGON
	

	2)
	Oznaczenie przeważającego rodzaju działalności gospodarczej wg PKD 2007
	

	3)
	Numer identyfikacji podatkowej NIP
	

	4)
	Numer identyfikacyjny REGON
	

	5)
	NR KRS
	

	6)
	Stopa ubezpieczenia wypadkowego w %
	 ………………..%

	3.
	Rachunek bankowy, na który mają być przekazywane refundacje: 

	1)
	Nazwa banku i nr rachunku:

	2)
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	

	4.
	Liczba ogółem zatrudnionych pracowników 
 

w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy, na dzień złożenia wniosku
	


A. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKOWANEJ REFUNDACJI SKŁADKI ZUS

	1.
	Liczba osób, za które dokonywana ma być refundacja składek ZUS:

	1)
	Łączna liczba osób (w tym pracodawca),  które zostaną objęte refundacją składki ZUS:
	

	a)
	w tym
	Liczba pracowników nie będących członkami spółdzielni socjalnej 
	

	
	
	liczba członków spółdzielni socjalnej zatrudnionych na podstawie
	spółdzielczej umowy o pracę 
	

	
	
	
	umowy o pracę nakładczą
	

	
	
	
	umowy zlecenia
	

	
	
	
	umowy o dzieło 
	

	
	
	
	umowy o pracę
	

	2.
	Wnioskowana kwota zwrotu składek ZUS:

	1)
	Łączna kwota zwrotu za wszystkie osoby w  okresie 24 miesięcy  od dnia zatrudnienia 

(Suma kwot wszystkich pracowników objętych refundacją składki ZUS z załącznika nr 1 do wniosku)
	

	2)
	Łączna kwota zwrotu za wszystkie osoby w  okresie 12 miesięcy przypadających po upływie pierwszych  24 miesięcy  od dnia zatrudnienia 

(Suma kwot wszystkich pracowników objętych refundacją składki ZUS z załącznika nr 1 do wniosku)
	

	3.
	OGÓŁEM 

WNIOSKOWANA KWOTA SKŁADEK ZUS DO REFUNDACJI
	


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

              
              (data)                                                                 
 (pieczęć firmy i czytelny podpis osoby/ osób upoważnionej/ych 







    do składania oświadczeń woli w imieniu Wnioskodawcy)

D. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU

	Dokumenty składane w oryginale:

	1. 
	Dane członka spółdzielni/pracownika, którego  składki ZUS podlegać mają zwrotowi – w załączniku nr 1

	2. 
	Oświadczenie wnioskodawcy – w załączniku nr 2

	3. 
	Oświadczenie o pomocy de minimis  - w załączniku nr 3

	4. 
	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis  lub Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 

	Potwierdzone za zgodność z oryginałem przez wnioskodawcę kserokopie następujących dokumentów:

	1. 
	Kserokopia statutu spółdzielni socjalnej

	2. 
	W przypadku podpisania wniosku przez pełnomocnika – stosowne pełnomocnictwo


POUCZENIE: 

•Wnioskodawca jest zobowiązany złożyć wszystkie załączniki, które go dotyczą. 

•
Załączniki składane jako kopie dokumentów muszą zostać potwierdzone za zgodność z oryginałem  przez wnioskodawcę. 

•Na życzenie urzędu wnioskodawca jest zobowiązany przedstawić oryginały tych dokumentów do wglądu. 

Załącznik Nr 1

 do wniosku o refundację składek ZUS

DANE CZŁONKA SPÓŁDZIELNI/PRACOWNIKA,
KTÓREGO SKŁADKI PODLEGAĆ MAJĄ ZWROTOWI
(wypełnić dla każdego członka spółdzielni/pracownika odrębnie)
	1. Dane osoby zatrudnionej/pracodawcy

	1)
	Imię i nazwisko
	

	2)
	PESEL / NIP (niepotrzebne skreślić)
	

	3)
	Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej 

(zaznaczyć właściwe)
	□ Osoba bezrobotna w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

□ Osoba, o której mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (absolwent centrum integracji społecznej lub absolwent klubu integracji społecznej)

□ Osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych 

□ Osoba do 30 roku życia oraz po ukończeniu 50 roku życia, posiadająca status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

□ Osoba, o której mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (poszukujący pracy niepozostający w zatrudnieniu lub niewykonującym innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej, z wyłączeniem opiekunów osoby niepełnosprawnej pobierających świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, lub zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów)

□ Osoba poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniu lub niewykonująca pracy zarobkowej

□ Osoba usamodzielniana, o której mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 

	4)
	Rodzaj umowy o zatrudnienie
	□ spółdzielcza umowa o pracę 

□ umowa o pracę nakładczą

□ umowa zlecenia

□ umowa o dzieło

□ umowa o pracę

	5)
	Data zatrudnienia w spółdzielni socjalnej
	

	6)
	Okres, na który został zawarta

umowa o  zatrudnienie 
	□ Umowa na czas nieokreślony

□ Umowa na czas określony       od ………………………… do ………………………………..


	2.
	Wnioskowana kwota refundacji składek ZUS

	1)
	Kwota składek ZUS do refundacji za 1 miesiąc 

w pierwszych 24 miesiącach zatrudnienia 

(100% opłacanych składek)
	

	2)
	RAZEM SKŁADKI ZUS DO REFUNDACJI 

w pierwszych 24 miesiącach zatrudnienia 

(suma składek wszystkich osób wykonujących prace w spółdzielni socjalnej, wykazanych w załączniku nr 1) 
	

	3)
	Kwota składek ZUS do refundacji za 1 miesiąc zatrudnienia w okresie 12 miesięcy przypadających po upływie pierwszych 24 miesiącach zatrudnienia (50% opłacanych składek)
	

	4)
	RAZEM SKŁADKI ZUS DO REFUNDACJI 

w okresie  12 miesięcy zatrudnienia 

przypadających po upływie pierwszych 24 miesiącach zatrudnienia

(suma składek wszystkich osób wykonujących prace w spółdzielni socjalnej, wykazanych w załączniku nr 1)
	


POUCZENIE:
Na życzenie urzędu wnioskodawca będzie zobowiązany przedstawić do wglądu  umowę o zatrudnienie osoby, za którą  refundowana ma być składka ZUS. 
………………………………………….                                                       ..................................................................................

              
              (data)                                                                 
 (pieczęć firmy i czytelny podpis osoby/ osób upoważnionej/ych 







    do składania oświadczeń woli w imieniu Wnioskodawcy)

Załącznik Nr 2
 do wniosku o refundację składek ZUS
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

Oświadczam, że reprezentowana przez mnie Spółdzielnia Socjalna:
 
	1. Zalega w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom lub opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
	( TAK/( NIE

	2. Zalega z opłacaniem w terminie innych danin publicznych
	( TAK/( NIE

	3. Została objęta zakazem dostępu do środków publicznych w rozumieniu art.9 ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary, a okres na który orzeczony został ten zakaz obowiązuje na dzień składania wniosku. 
	( TAK/( NIE

	4. Zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania o wystąpieniu zmian dotyczących informacji zawartych w niniejszym wniosku i w załączonych do niego dokumentach, mających wpływ na zawieraną umowę oraz udzielenie pomocy de minimis.
	( TAK/( NIE

	5. Zobowiązuje się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy otrzymam pomoc de minimis
	( TAK/( NIE

	6. Potwierdzam, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
	( TAK/( NIE

	7. Zapoznała się z treścią „Regulaminu naboru wniosków o przyznanie ze środków Funduszu Pracy zwrotu składek ZUS za osoby wykonujące pracę w spółdzielni socjalnej” na 2025r. i akceptuje jego zapisy.
	( TAK/( NIE

	8. Wyrażam zgodę Powiatowemu Urzędowi Pracy w Gryfinie, na:
a.
przesyłanie na podany we wniosku adres e-mail/numer telefonu wiadomości zawierających informacje dotyczące realizacji działań skierowanych do pracodawców/przedsiębiorców realizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Gryfinie
b.
wykorzystywanie podanego numeru telefonu do celów marketingu usług świadczonych przez Urząd Pracy w Gryfinie oraz prowadzenia badań dotyczących sytuacji na rynku pracy.
	  ( TAK/( NIE

  ( TAK/( NIE


Oświadczam, że:

osoby, za które ubiegam się o refundację składki ZUS, wykazane na załączniku nr 1 do wniosku,  złożyły oświadczenia o zapoznaniu się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Gryfinie w związku z ubieganiem się spółdzielni socjalnej o refundację składek ZUS ponoszonych z tytułu ich zatrudnienia.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
□ zaznaczyć właściwe

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

              
              (data)                                                                    (pieczęć firmy i czytelny podpis osoby/ osób upoważnionej/ych 






         do składania oświadczeń woli w imieniu Wnioskodawcy)

Załącznik Nr 3

do wniosku o dofinansowanie wynagrodzeń

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

PODLEGAJĄCEGO PRZEPISOM USTAWY O POMOCY PUBLICZNEJ

składa odrębnie wnioskodawca oraz każdy z podmiotów powiązanych

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

                 (pełna nazwa składającego oświadczenie)

Oświadczam, że (□ zaznaczyć właściwe): 

w okresie 3 ostatnich lat wstecz (np. gdy wniosek składany jest 29.07.2024 to okres 3 lat liczymy od 29.07.2024 wstecz do 29.07.2021 włącznie)
(  nie korzystałem z pomocy publicznej w ramach zasady  de minimis  w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2023r., poz. 702). 

(  korzystałem  z pomocy publicznej w ramach zasady  de minimis  i w okresie i uzyskałem pomoc w łącznej kwocie:
Kwota pomocy (w EURO).................................................................................................. EURO.

(słownie: ....................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..………………………………… EURO)
Uzyskana pomoc nie łączy się, w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych, z pomocą o innym przeznaczeniu (np. pomocą regionalną), 

□ zaznaczyć właściwe

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

                      (data)                                                                         (pieczęć firmy i czytelny podpis osoby/ osób upoważnionej/ych                 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wnioskodawcy)
POUCZENIE

Oświadczenie składa:

· wnioskodawca a także,  

· w przypadku powstania spółdzielni w okresie bieżącego roku lub ostatnich dwóch lat podatkowych, w wyniku podziału wcześniej funkcjonującej spółdzielni socjalnej lub połączenia  kilku spółdzielni socjalnych, każda ze spółdzielni socjalnych 

· każdy podmioty powiązane z wnioskodawcą kapitałowo lub osobowo
*Przez podmioty powiązane należy rozumieć:

· podmioty, z których jeden podmiot wywiera znaczący wpływ na co najmniej jeden inny podmiot, lub 

· podmioty, na które wywiera znaczący wpływ:

· ten sam inny podmiot lub małżonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia osoby fizycznej wywierającej znaczący wpływ na co najmniej jeden podmiot,lub

· spółkę niemającą osobowości prawnej i jej wspólników, lub

· podatnika i jego zagraniczny zakład.

Przez wywieranie znaczącego wpływu należy rozumieć:

· posiadanie bezpośrednio lub pośrednio co najmniej 25%:

· udziałów w kapitale lub

· praw głosu w organach kontrolnych, stanowiących lub zarządzających, lub

· udziałów lub praw do udziału w zyskach lub majątku lub ich ekspektatywy, w tym jednostek uczestnictwa i certyfikatów inwestycyjnych, lub
· faktyczną zdolność osoby fizycznej do wpływania na podejmowanie kluczowych decyzji gospodarczych przez osobę prawną lub jednostkę organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej, lub

· pozostawanie w związku małżeńskim albo występowanie pokrewieństwa lub powinowactwa do drugiego stopnia.

Spółdzielnia socjalna JEST ZOBOWIĄZANA do dołączenia:  Formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

Wartość uzyskanej pomocy należy zweryfikować w aplikacji SUDOP służącej do wyszukiwania pomocy otrzymanej przez beneficjenta. https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary 
�








WNIOSEK O PRZYZNANIE ZWROTU ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY 


SKŁADEK ZUS  ZA OSOBY WYKONUJĄCE PRACĘ W SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ








� Pracownik - oznacza osobę fizyczną zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę. Pracownikiem jest tylko osoba wykonująca pracę w ramach stosunku pracy. Nie jest pracownikiem osoba, która wykonuje pracę w ramach przepisów prawa cywilnego, np. na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieło czy też innych rodzajów umów cywilnoprawnych.
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