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..................................................       ..............................., dnia .......................... 
     (nazwa spółdzielni socjalnej)  
    

                                                                                    Starosta Jasielski 

                                                                              Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                                           w Jaśle 

 
  

WNIOSEK 

o zawarcie umowy o zwrot z Funduszu Pracy 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 z późn. zm.) 

Podstawa prawna: 
 Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 

1409 z późn. zm.) 

 Ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2085 z późn. zm.) 

 Ustawa z dnia 16 września 1982 r. Prawo spółdzielcze (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 275 z późn. zm.) 

 Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 czerwca 2018 r. w sprawie wzoru 

wniosku spółdzielni socjalnej o zwrot opłaconych składek oraz trybu dokonywania ich zwrotu (Dz. U. z 2018 r. 

poz. 1209) 

I. DANE PODSTAWOWE 

1. Nazwa spółdzielni socjalnej: ........................................................................................................... 

2. Adres siedziby: ................................................................................................................................ 

3. Adres miejsca prowadzenia działalności: ........................................................................................ 

4. Telefon, e-mail: ............................................................................................................................... 

5. Data rozpoczęcia działalności przez spółdzielnię socjalną: ............................................................ 

6. NIP: ............................................... REGON: .......................................... PKD: .............................. 

7. Nr KRS: …………………………..... 

8. Imię, nazwisko i stanowisko osoby (osób) upoważnionej (-ych) do podpisania umowy i składania 

oświadczeń w zakresie praw i obowiązków majątkowych: 

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

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

9. Liczba członków spółdzielni socjalnej (na dzień złożenia wniosku) : .................................... 

10. Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego: .............................. 

11. Nr rachunku bankowego: .............................................................................................................. 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE FINANSOWANIA SKŁADEK 

1. Wnioskowany okres finansowania: od ....................................... do ............................................... 

2. Liczba członków lub pracowników spółdzielni, których wynagrodzenie będzie przedmiotem 

finansowania: .....................................................
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III. DANE CZŁONKÓW SPÓŁDZIELNI, KTÓRYCH SKŁADKI NA UBEZPIECZENIA 

SPOŁECZNE PODLEGAĆ BĘDĄ FINANSOWANIU 

1. Dane osoby, której dotyczy rozliczenie: 

Imię i nazwisko: ................................................................................................................................................................ 

PESEL/NIP1: ..................................................................................................................................................................... 

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 1982 r. - Prawo 

spółdzielcze (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 275 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:.............................................................................. 

Data przystąpienia w charakterze członka lub zatrudnienia pracownika do spółdzielni socjalnej:.................................... 

Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (podkreślić właściwe): 

 osoby bezrobotne, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.), 

 osoby, 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 2020 r. poz. 176), 

 osoby niepełnosprawne. w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 426 z późn. zm.), 

 osoby do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadające status osoby poszukującej pracy, bez 

zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 

 osoby, o których mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy, 

 osoby poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy zarobkowej, 

 osoby usamodzielniane, 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. z 2020 r. poz. 821 z późn. zm.). 
 
 

2. Dane osoby, której dotyczy rozliczenie: 

Imię i nazwisko: ................................................................................................................................................................ 

PESEL/NIP2: ..................................................................................................................................................................... 

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 1982 r. - Prawo 

spółdzielcze (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 275 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:.............................................................................. 

Data przystąpienia w charakterze członka lub zatrudnienia pracownika do spółdzielni socjalnej:.................................... 

Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (podkreślić właściwe): 

 osoby bezrobotne, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.), 

 osoby, 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 2020 r. poz. 176), 

 osoby niepełnosprawne. w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 426 z późn. zm.), 

 osoby do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadające status osoby poszukującej pracy, bez 

zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 

 osoby, o których mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy, 

 osoby poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy zarobkowej, 

 osoby usamodzielniane, 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. z 2020 r. poz. 821 z późn. zm.). 

 

                                                      
1 Niewłaściwe skreślić. 
2 Niewłaściwe skreślić. 
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3. Dane osoby, której dotyczy rozliczenie: 

Imię i nazwisko: ................................................................................................................................................................ 

PESEL/NIP3: ..................................................................................................................................................................... 

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 1982 r. - Prawo 

spółdzielcze (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 275 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:.............................................................................. 

Data przystąpienia w charakterze członka lub zatrudnienia pracownika do spółdzielni socjalnej:.................................... 

Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (podkreślić właściwe): 

 osoby bezrobotne, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.), 

 osoby, 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 2020 r. poz. 176), 

 osoby niepełnosprawne. w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 426 z późn. zm.), 

 osoby do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadające status osoby poszukującej pracy, bez 

zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 

 osoby, o których mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy, 

 osoby poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy zarobkowej, 

 osoby usamodzielniane, 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. z 2020 r. poz. 821 z późn. zm.). 

 

4. Dane osoby, której dotyczy rozliczenie: 

Imię i nazwisko: ................................................................................................................................................................ 

PESEL/NIP4: ..................................................................................................................................................................... 

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 1982 r. - Prawo 

spółdzielcze (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 275 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:.............................................................................. 

Data przystąpienia w charakterze członka lub zatrudnienia pracownika do spółdzielni socjalnej:.................................... 

Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (podkreślić właściwe): 

 osoby bezrobotne, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.), 

 osoby, 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 2020 r. poz. 176), 

 osoby niepełnosprawne. w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 426 z późn. zm.), 

 osoby do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadające status osoby poszukującej pracy, bez 

zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 

 osoby, o których mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy, 

 osoby poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy zarobkowej, 

 osoby usamodzielniane, 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. z 2020 r. poz. 821 z późn. zm.). 

 

                                                      
3 Niewłaściwe skreślić. 
4 Niewłaściwe skreślić. 
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5. Dane osoby, której dotyczy rozliczenie: 

Imię i nazwisko: ................................................................................................................................................................ 

PESEL/NIP5: ..................................................................................................................................................................... 

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 1982 r. - Prawo 

spółdzielcze (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 275 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:.............................................................................. 

Data przystąpienia w charakterze członka lub zatrudnienia pracownika do spółdzielni socjalnej:.................................... 

Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (podkreślić właściwe): 

 osoby bezrobotne, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.), 

 osoby, 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 2020 r. poz. 176), 

 osoby niepełnosprawne. w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 426 z późn. zm.), 

 osoby do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadające status osoby poszukującej pracy, bez 

zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 

 osoby, o których mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy, 

 osoby poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy zarobkowej, 

 osoby usamodzielniane, 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. z 2020 r. poz. 821 z późn. zm.). 

 

 

6. Dane osoby, której dotyczy rozliczenie: 

Imię i nazwisko: ................................................................................................................................................................ 

PESEL/NIP6: ..................................................................................................................................................................... 

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 1982 r. - Prawo 

spółdzielcze (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 275 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:.............................................................................. 

Data przystąpienia w charakterze członka lub zatrudnienia pracownika do spółdzielni socjalnej:.................................... 

Przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (podkreślić właściwe): 

 osoby bezrobotne, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.), 

 osoby, 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 2020 r. poz. 176), 

 osoby niepełnosprawne. w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 426 z późn. zm.), 

 osoby do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadające status osoby poszukującej pracy, bez 

zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 

 osoby, o których mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy, 

 osoby poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy zarobkowej, 

 osoby usamodzielniane, 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. z 2020 r. poz. 821 z późn. zm.). 

 

 

                                                      
5 Niewłaściwe skreślić. 
6 Niewłaściwe skreślić. 
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Wymagane załączniki do wniosku: 

1. Kserokopia statutu spółdzielni socjalnej. 
2. Kserokopie spółdzielczych umów o pracę, bądź innych umów potwierdzających zatrudnienie 

w spółdzielni. 
3. Oświadczenia wnioskodawcy – załącznik nr 1. 
4. Oświadczenie ZUS o niezaleganiu z opłacaniem składek – załącznik nr 2. 
5. Oświadczenie wnioskodawcy o wielkości otrzymanej pomocy de minimis – załącznik nr 3. 
6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w oparciu   

o rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych 
przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r. Nr 53, poz. 311 z późn. zm.); 

 

 
 

 

.......................................................................................................... 
(data i podpisy osób reprezentujących spółdzielnię socjalną) 

  (pieczątka spółdzielni socjalnej) 

 

 
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY – załącznik nr 1 

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku i załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem 

prawnym i faktycznym. 

         

Oświadczam, że wnioskowana kwota refundacji, łącznie z pomocą państwa udzieloną w odniesieniu do 

tych samych kosztów kwalifikowanych, nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywności pomocy 

określonej dla danego przeznaczenia pomocy. 

 

 

 

.......................................................................................................... 
(data i podpisy osób reprezentujących spółdzielnię socjalną) 

  (pieczątka spółdzielni socjalnej) 

 
 
 

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY – załącznik nr 2 

Oświadczam, że nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz 

z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, 

Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych  oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.  

 

 

 

.......................................................................................................... 
(data i podpisy osób reprezentujących spółdzielnię socjalną) 

  (pieczątka spółdzielni socjalnej) 
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OŚWIADCZENIE O WIELKOŚCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS – załącznik nr 3 
 

Oświadczam, że: 

1) w okresie roku, w którym ubiegam się o pomoc de minimis oraz w ciągu dwóch poprzedzających go 

lat otrzymałem pomoc de minimis w wysokości .................................................................................. PLN 

............................................................................................... EUR. 

2) w okresie roku, w którym ubiegam się o pomoc de minimis oraz w ciągu dwóch poprzedzających go 

lat nie otrzymałem pomocy de minimis7. 

 

 

 

.......................................................................................................... 
(data i podpisy osób reprezentujących spółdzielnię socjalną) 

  (pieczątka spółdzielni socjalnej) 

 

                                                      
7 Niewłaściwe skreślić. 


