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…………………………….         .…………………… 

(numer w rejestrze Urzędu)                                                                                                                              (miejscowość i data) 

 

 

Miejski Urząd Pracy w Kielcach 

Centrum Aktywizacji Zawodowej 
 

 WNIOSEK 

o zawarcie umowy o zwrot opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne,  

o których mowa w art. 12 ust. 3a ustawy z dnia 27 kwietnia 2006r. o spółdzielniach socjalnych  

( Dz. U. z 2020 r., poz. 2085 z późn. zm.) 
 

I. DANE DOTYCZĄCE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ: 

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

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

2. Siedziba i adres ........................................................................................................................................... 

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

3. Tel……………………………………………., e-mail………………………….………………...…….. 

4. Nr KRS…………………….……… REGON………..…………….….. NIP………………………….... 

5. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe : …….. % 

6. Imię i nazwisko, nr tel. osoby reprezentującej spółdzielnię socjalną zgodnie z KRS:……………………  

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

7. Data rozpoczęcia działalności ……………………………………………………………………………. 

8. Liczba członków spółdzielni socjalnej1…………………...……………………………………………… 

 

II. DANE CZŁONKÓW SPÓŁDZIELNI, KTÓRYCH SKŁADKI PODLEGAĆ BĘDĄ 

ZWROTOWI:  

Osoba nr 1: 

a) Imię i nazwisko:…………………...……………………………………………………...……………… 

b) PESEL ...........................................................................................................................................  

c) okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną, a jej członkiem, 

nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz formach określonych w art.  201 ustawy 

z dnia 16 września 1982 r. Prawo spółdzielcze (t. j. Dz. U. z 2021r., poz.  684 z późn. zm.) lub 

pracownikiem będącym osobą, o której mowa a art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 

27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych 

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

 
1 Stan na koniec miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku 
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d) data przystąpienia do spółdzielni socjalnej lub zatrudnienia w spółdzielni 

socjalnej……………………………………………………………………………………….…………. 

e) przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (właściwe zaznaczyć):  

 osoby bezrobotnej 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 2022r.,  poz. 690 z późn. zm.), 

 osoby, o której 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 z późn. zm.),  

 osoby niepełnosprawnej, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 573 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 (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 690 z późn. zm.), 

 osoby, o której mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 690 z późn. zm.), 

 osoby poszukującej pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy 

zarobkowej, 

 osoby usamodzielnionej, 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 2022 r. poz. 447) 

 

Osoba nr 2: 

a) Imię i nazwisko:…………………...……………………………………………………...……………… 

b) PESEL ...........................................................................................................................................  

c) okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną, a jej członkiem, 

nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz formach określonych w art.  201 ustawy 

z dnia 16 września 1982 r. Prawo spółdzielcze (t. j. Dz. U. z 2021r., poz.  684 z późn. zm.) lub 

pracownikiem będącym osobą, o której mowa a art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 

27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych 

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

d) data przystąpienia do spółdzielni socjalnej ………………………………………………….……….…. 

e) przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (właściwe zaznaczyć):  

 osoby bezrobotnej 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 2022r.,  poz. 690 z późn. zm.), 

 osoby, o której 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 z późn. zm.), 

 osoby niepełnosprawnej, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 573 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 (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 690 z późn. zm.), 

 osoby, o której mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 690 z późn. zm.), 

 osoby poszukującej pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy zarobkowej, 

 osoby usamodzielnionej, 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 2022 r. poz. 447) 

 

Osoba nr 3: 

a) Imię i nazwisko:…………………...……………………………………………………...……………… 

b) PESEL ...........................................................................................................................................  
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c) okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną, a jej członkiem, 

nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz formach określonych w art.  201 ustawy 

z dnia 16 września 1982 r. Prawo spółdzielcze (t. j. Dz. U. z 2021r., poz.  684 z późn. zm.) lub 

pracownikiem będącym osobą, o której mowa a art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 

27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych 

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

d) data przystąpienia do spółdzielni socjalnej ………………………………………………….………….. 

e) przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (właściwe zaznaczyć):  

 osoby bezrobotnej 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 2022r.,  poz. 690 z późn. zm.), 

 osoby, o której 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 z późn. zm.), 

 osoby niepełnosprawnej, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 573 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 (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 690 z późn. zm.), 

 osoby, o której mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 690 z późn. zm.), 

 osoby poszukującej pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy zarobkowej, 

 osoby usamodzielnionej, 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 2022 r. poz. 447) 

 

Osoba nr 4: 

a) Imię i nazwisko:…………………...……………………………………………………...……………… 

b) PESEL ...........................................................................................................................................  

c) okres, na który został zawarty stosunek pracy między spółdzielnią socjalną, a jej członkiem, 

nawiązany na podstawie spółdzielczej umowy o pracę oraz formach określonych w art.  201 ustawy 

z dnia 16 września 1982 r. Prawo spółdzielcze (t. j. Dz. U. z 2021r., poz.  684 z późn. zm.) lub 

pracownikiem będącym osobą, o której mowa a art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 

27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych 

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

d) data przystąpienia do spółdzielni socjalnej ………………………………………………….……….…. 

e) przynależność osoby przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej (właściwe zaznaczyć):  

 osoby bezrobotnej 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 2022r.,  poz. 690 z późn. zm.), 

 osoby, o której 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 z późn. zm.),  

 osoby niepełnosprawnej, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 573 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 (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 690 z późn. zm.), 

 osoby, o której mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 690 z późn. zm.), 

 osoby poszukującej pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy zarobkowej, 

 osoby usamodzielnionej, 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 2022 r. poz. 447) 
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III. OŚWIADCZENIE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ  

Mając świadomość odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu karnego za zatajenie prawdy 

lub zeznanie nieprawdy stwierdzam, że powyższe dane są prawdziwe oraz oświadczam, że spółdzielnia, 

którą reprezentuję: 

⎯ zalega/nie zalega* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz 

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

Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych; 

⎯ zalega/nie zalega* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych; 

⎯ posiada/nie posiada* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań 

cywilnoprawnych. 

 

Oświadczam, że 

⎯ zapoznałem się z treścią obowiązujących Zasad dokonywania zwrotu składek na ubezpieczenia 

społeczne, o których mowa w art. 12 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006r. o spółdzielniach socjalnych, 

obowiązującymi w Miejskim Urzędzie Pracy w Kielcach opublikowanymi na stronie 

http://mupkielce.praca.gov.pl 

 

 

 

                                                                                                                                    

 

  

 

….………………………………  
(pieczątka i podpisy osób upoważnionych  

do reprezentowania spółdzielni) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://mupkielce.praca.gov.pl/
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IV. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU: 

1. Oświadczenie (załącznik Nr 1),  

2. Oświadczenie o otrzymanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis (załącznik Nr 2), 

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 

4. Formularz informacji przedstawianych przez Wnioskodawcę. 

5. Klauzula informacyjna (dot. rozporządzenia RODO) – dotyczy wnioskodawców prowadzących 

działalność podlegającą wpisowi do CEIDG – do pobrania ze strony internetowej urzędu: 

zakładka Dla pracodawców i przedsiębiorców – dokumenty do pobrania – (umieszczona łącznie 

z wnioskiem o zawarcie umowy o zwrot opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne, o których 

mowa w art. 12 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006r. o spółdzielniach socjalnych). 

6. Kopie spółdzielczych umów o pracę oraz innych umów w formach określonych w art. 201 ustawy 

z dnia 16 września 1982 r. Prawo spółdzielcze, potwierdzających zatrudnienie w spółdzielni, 

7. Kopia statutu spółdzielni. 

 

Dokumenty załączone do wniosku należy przedłożyć w oryginale lub notarialnie poświadczone za zgodność 

z oryginałem ich kserokopie, ewentualnie kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem wraz z oryginałami do 

wglądu dla pracownika urzędu przyjmującego dokument.  

 

Formularze (poz. 3, 4) do pobrania ze strony urzędu http://mupkielce.praca.gov.pl w zakładce „Dla 

pracodawców i przedsiębiorców” – dokumenty do pobrania. 

 

Urząd zastrzega sobie możliwość żądania dodatkowych dokumentów niezbędnych do rozpatrzenia wniosku. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://mupkielce.praca.gov.pl/
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Załącznik Nr 1  

do wniosku o zawarcie umowy o zwrot opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne,  

o których mowa w art. 12 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych  

( Dz. U. z 2020r., poz. 2085 z późn zm.) 

 

 

 

Oświadczenie  

 

Jestem beneficjentem pomocy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu 

w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 743 z późn. zm.) i spełniam warunki 

dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 

1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii 

Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str.1) – w okresie 3 lat 

podatkowych t. j. w ciągu danego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych 

pomoc de minimis nie przekroczyła równowartości kwoty 200 000 euro, w sektorze transportu drogowego 

towarów w okresie 3 lat podatkowych nie przekroczyła równowartości kwoty 100 000 euro, 

 

 

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

  (pieczątka i podpis osoby upoważnionej do  

reprezentowania spółdzielni) 
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Załącznik Nr 2  

do wniosku o zawarcie umowy o zwrot opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne,  

o których mowa w art. 12 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych  

( Dz. U. z 2020r.,  poz. 2085 z późn zm.) 

 

 

Oświadczenie o otrzymanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis 

1. Niniejszym oświadczam, iż spółdzielnia nie uzyskała/uzyskała* pomoc de minimis w okresie danego 

roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych przed dniem złożenia wniosku w 

ramach jednego przedsiębiorstwa w wysokości**........................................................... 

2. Niniejszym oświadczam, iż spółdzielnia nie uzyskała/uzyskała* pomoc de minimis w rolnictwie 

w okresie danego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych przed dniem 

złożenia wniosku w ramach jednego przedsiębiorstwa w wysokości**.................................. 

3. Niniejszym oświadczam, iż spółdzielnia nie uzyskała/uzyskała* pomoc de minimis w rybołówstwie 

w okresie danego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych przed dniem 

złożenia wniosku w ramach jednego przedsiębiorstwa w wysokości**.................................. 

4. Niniejszym oświadczam, iż spółdzielnia nie uzyskała/uzyskała* pomoc publiczną w odniesieniu do 

tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona 

wnioskowana pomoc de minimis w okresie danego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go 

lat podatkowych w wysokości**………………………………..………...…………...…………………. 

z przeznaczeniem na ......................................................................................................................... 

 

Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności karnej 

przewidzianej w art. 233 Kodeksu karnego przewidującym za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy karę 

pozbawienia wolności  od 6 miesięcy do lat 8. 

 

    

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

(pieczątka i podpis osoby upoważnionej do  

reprezentowania spółdzielni ) 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

** w przypadku uzyskania pomocy proszę wpisać jej wysokość w euro 

 

 


