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    ……….…………….. 

       (miejscowość, data)

……………………………………………………

(pieczęć firmowa przedsiębiorstwa społecznego)

 Powiat Krośnieński/ 

Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie ul. Bieszczadzka 5, 38- 400 Krosno

WNIOSEK

o zawarcie umowy o zwrot opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne za pracowników przedsiębiorstwa społecznego 
na zasadach określonych w ustawie z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej (Dz. U. 
2024, poz. 113 z późn. zm.)

I. DANE DOTYCZĄCE PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO

1. Nazwa Przedsiębiorstwa Społecznego: 


2. Adres siedziby: 


3. Adres miejsca prowadzenia działalności: 


4. Data rozpoczęcia działalności przez przedsiębiorstwo społeczne


5. Nr KRS
……………………………

6. REGON
……………………………

7. NIP
………………………………….

8. PKD działalności
………………….

9. Nazwa banku: 
…………………………………………………………………………………

Numer rachunku bankowego: 


10. Stopa ubezpieczenia wypadkowego: 
%
11. Kontakt z Pracodawcą: 
…………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko, stanowisko/funkcja, nr telefonu)

12. Liczba pracowników przedsiębiorstwa społecznego wynosi …………………….. osób według stanu na dzień..................................................

13. Osoby/osoba upoważnione do podpisania umowy:

a)  ……………………………………………….


b)  ……………………………………………….


(Imię i nazwisko, stanowisko/funkcja)

II. DANE DOTYCZĄCE PRACOWNIKÓW PRZEDSIEBIORSTWA SPOŁECZNEGO, KTÓRYCH SKŁADKI BĘDĄ PODLEGAĆ ZWROTOWI

	LP.
	Nazwisko i imię
	PESEL
	Okres  na który został zawarty stosunek pracy między przedsiębiorstwem społecznym  a pracownikiem
	Przynależność osoby przed zatrudnieniem w przedsiębiorstwie społecznym  (wpisać odpowiednią literę)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


Przynależność osoby przed zatrudnieniem w przedsiębiorstwie społecznym do:

A. bezrobotnego, o którym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. poz. 620),

B. długotrwale bezrobotnego, o którym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. 
o rynku pracy i służbach zatrudnienia,

C. poszukującego pracy, o którym mowa w art. 2 pkt 24 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. 
o rynku pracy i służbach zatrudnienia, bez zatrudnienia:

– w wieku do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia lub

– niewykonującego innej pracy zarobkowej, o której mowa w art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,

D. osobę niepełnosprawną w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,

E. absolwenta centrum integracji społecznej oraz absolwenta klubu integracji społecznej, 
o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,

F. osobę spełniającą kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901, 1693, 1938 i 2760),

G. osobę uprawnioną do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o której mowa w art. 16a 
ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 390, 658 i 1429),

H. osobę usamodzielnianą, o której mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1426 i 1429) oraz art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,

I. osobę z zaburzeniami psychicznymi, o której mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123 oraz z 2023 r. poz. 1972),

J. osobę pozbawioną wolności, osobę opuszczającą zakład karny oraz pełnoletnią osobę opuszczającą zakład poprawczy,

K. osobę starszą, o której mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705),

L. osobę, która uzyskała w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą.
III. KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO Urząd Pracy w Krośnie informuje, że:

1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy 
w Krośnie mający siedzibę przy ul. Bieszczadzkiej 5, 38-400 Krosno reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie;

2. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt b RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. 
o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

3. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

4. Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji określony w odrębnych przepisach.

5. Pracodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia 
i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu.

6. Pracodawcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.

7. Dane kontaktowe do Administratora Bezpieczeństwa Informacji/Inspektora Ochrony Danych: iodo@krosno.praca.gov.pl 
Zwracamy uwagę, że:

Zgodnie z art. 297 § 1 k. k. 

„Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy 
albo od organu lub instytucji dysponującej środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub podobnego świadczenia 
pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument, albo nierzetelne pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności 
od 3 miesięcy do lat 5”.

Ponadto oświadczam, że: 

1. zapoznałem się z treścią wskazanego powyżej art. 297 § 1 k.k.; 
2. nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom; 
3. nie zalegam z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
4. nie zalegam na dzień złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych; 

5. nie posiadam na dzień złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
6. w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie byłem(am) – karany(a) 
za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 
6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. 
o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary; - „jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”;
7. w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia wniosku wraz z ofertą pracy nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie;
8. zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o możliwości przekroczenia granic dopuszczalności pomocy „de minimis”;
9. zobowiązuję się w dniu podpisania umowy do złożenia dodatkowego oświadczenia 
o otrzymaniu pomocy „de minimis”, jeżeli taką pomoc otrzymam po dniu złożenia wniosku; 

dane podane w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;
..............................................                                                 ......................................................

     /miejscowość, data/                                                           /pieczęć i podpis wnioskodawcy/

Załączniki: 

1. Oświadczenie o udzielonej wnioskodawcy pomocy „de minimis”;

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc „de minimis”;
3. Umowy o pracę lub spółdzielcze umowy o pracę potwierdzające zatrudnienie 
w przedsiębiorstwie społecznym; 
4. Dokument potwierdzający status przedsiębiorstwa społecznego w rozumieniu ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej.
Decyzja Dyrektora Powiatowego  Urzędu Pracy w Krośnie.                                                                                        

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

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

 
      Data 





  / Dyrektor    

POWIATOWY URZĄD PRACY KROŚNIE


ul. Bieszczadzka 5,  38-400 Krosno, tel. 13 4321389, 13 4361719, fax. 13 4326496 ��HYPERLINK "http://www.krosno.praca.gov.pl"��www.krosno.praca.gov.pl�                         e-mail: �HYPERLINK "mailto:rzks@praca.gov.pl"��rzks@praca.gov.pl�


adres do e – doręczeń: AE:PL-48980-80386-DFERR-34















