Nazwa spotdzielni socjalnej Miejscowos¢, data

Powiatowy Urzad Pracy

w Brzozowie

WNIOSEK O REFUNDACIE OPLACONYCH SKtADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE ZA
ZATRUDNIONYCH CZLONKOW SPOLDZIELNI SOCJALNEJ I/LUB JE} PRACOWNIKOW.

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spétdzielniach socjalnych
(Dz. U. 2025 r. poz. 178 z pdzn. zm.) oraz Rozporzgdzeniu Ministra, Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 8 czerwca 2018 r. w sprawie wzoru wniosku spoétdzielni socjalnej o zwrot
optaconych sktadek oraz trybu dokonywania ich zwrotu (Dz.U. 2024, poz. 305).
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Razem

* Przynalezno$¢ osoby przed przystgpieniem do spoétdzielni socjalnej lub przed zatrudnieniem w spétdzielni socjalnej (Wybra¢ wtasciwy wariant i wpisac
odpowiadajaca mu cyfre):

1.
2.
3.

5.

bezrobotnych, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620),
bezrobotnych dtugotrwale, o ktérych mowa w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,
poszukujgcych pracy, o ktérych mowa w art. 2 pkt 24 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia:

—w wieku do 30. roku zycia oraz po ukoriczeniu 50. roku zycia lub

— niewykonujacych innej pracy zarobkowej, o ktérej mowa w art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;
0s0b niepetnosprawnych w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 pdzin.zm.),
absolwentéw centrum integracji spotecznej oraz absolwentdw klubu integracji spotecznej, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca

2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 83 z pdzn. zm),

6. 0sbb spetniajgcych kryteria, o ktdrych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z

pdzn. zm.),

0sOb uprawnionych do specjalnego zasitku opiekuriczego, o ktérych mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych
(Dz. U.z2023 r. poz. 390, z pézn. zm.),

0s6b usamodzielnianych, o ktérych mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z
2025 r. poz. 49) oraz w art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

0s6b z zaburzeniami psychicznymi, o ktédrych mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz.
917),

10. osdb pozbawionych wolnosci, osdb opuszczajgcych zaktady karne oraz petnoletnich oséb opuszczajgcych zaktady poprawcze,
11. osdéb starszych, o ktorych mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1705),
12. osd6b, ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca.




Do wniosku zatgczam kopie dokumentow potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem:

1. Kopie deklaracji ZUS DRA za miesigce, ktorego rozliczenie dotyczy.

2. Potwierdzenie optacenia sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe,
chorobowe i wypadkowe (przelew optaconych sktadek).

3. Kopie imiennych raportéw miesiecznych o naleznych sktadkach i wyptaconych
Swiadczeniach (ZUS RCA) za osoby objete wnioskiem.

4. Kopie list wynagrodzen potwierdzajgcych wysokos$¢ naliczonych sktadek.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(miejscowos¢, data) (podpisy oséb uprawnionych do

reprezentowania wnioskodawcy)



