(nazwa przedsigbiorstwa spolecznego)

Dyrektor Powiatowego Urze¢du Pracy
w Wodzistawiu Slaskim

Whiosek przedsiebiorstwa spolecznego 0 finansowanie skladek dotyczacych wynagrodzenia
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|. Dane dotyczace przedsiebiorstwa spolecznego:

Nazwa przedsigbiorstwa

Forma prawna

Adres siedziby Wojewo6dztwo

Miejscowos¢

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy

Dane kontaktowe Numer telefonu

Numer faksu
Adres e-mail
Strona www
NIP
REGON

KRS lub numer innej ewidencji lub innego rejestru

Data umowy zawartej przez staroste i przedsiebiorstwo

spoteczne w sprawie finansowania sktadek na
ubezpieczenia spoteczne

1. Nalezne $rodki proszg przekaza¢ na rachunek bankowy albo rachunek w spoétdzielczej kasie
oszczednos$ciowo-kredytowej przedsigbiorstwa spotecznego:

Nazwa banku albo spétdzielczej kasy oszczgdnosciowo-kredytowej:

I1l.  Os$wiadczam, ze sktadki nie sg finansowane ani refundowane z innych érodkéw publicznych, w tym ze
srodkéw PFRON lub budzetu Unii Europejskiej®.

1V. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zataczniku Nrl sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

data i podpisy 0s6b reprezentujacych przedsiebiorstwo spoteczne

W zalaczeniu:

1.zaswiadczenie ZUS o niezaleganiu z optacaniem sktadek,

2. deklaracja ZUS DRA,

3. kopie imiennych miesiecznych raportow (ZUS RCA, RSA) 0s6b wykazanych w zalaczniku nr 1,

4. o$wiadczenie o braku powigzan z osobami lub podmiotami, o ktérych mowa w art. 51 Rozporzadzenia (UE)
nr 833/2014 z dnia 31.07.2014 r. wzgledem ktorych sa stosowane $rodki sankcyjne,



zal. 1 Dane rozliczeniowe ?)

Lp Okres | Podstawa Kwota optaconych sktadek w ramach refundacji / Laczna kwota
optacenia | wymiaru | Kwota sktadek podlegajaca finansowaniu w ramach sktadek
sktadek | sktadek zaliczki®
emerytalne rentowe chorobowe | wypadkowe
1. |pracownik
2. |pracodawca

Dane osoby, ktorej dotyczy rozliczenie:

Imig | NAZWISKO: ..vovcvevrieeecece e

PESEL ..o

Okres, na ktory zostal zawarty stosunek pracy mi¢dzy przedsigbiorstwem spolecznym a pracownikiem bedacym

0soba zagrozong wykluczeniem spotecznym ..........ccocvevveveiecienienieieni e

Data rozpoczgcia zatrudnienia pracownika w przedsigbiorstwie spotecznym: ..........ccovveevreiencrnennns

Przynalezno$¢ osoby przed zatrudnieniem w przedsigbiorstwie spotecznym do®:

1 bezrobotnych, w szczegolnosci bezrobotnych dtugotrwale, w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, posiadajacych status poszukujacych pracy w wieku do
30. roku zycia oraz po ukonczeniu 50. roku zycia, bez zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

L1 0sob poszukujacych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu lub niewykonujacych innej pracy zarobkowe;j
w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w tym
rodzicoéw dzieci z rodzin wielodzietnych w rozumieniu ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duze;j
Rodziny,

L1 0s6b niepelnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych,

[ 0s6b, o ktdrych mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 0 zatrudnieniu socjalnym,

[ 0sdb spetniajacych kryteria, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spoteczne;j,

L1 0s6b uprawnionych do specjalnego zasitku opiekunczego, 0 ktérych mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia
28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych,

[ os6b usamodzielnianych, o ktérych mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz w art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

[ oséb z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego,

U 0sdb pozbawionych wolnosci, 056b opuszczajacych zaktady karne oraz petnoletnich 0s6b opuszczajacych
zaktady poprawcze,

] osdb starszych w rozumieniu ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. 0 osobach starszych;

[ osdb, ktore uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupetniajaca.

data i podpisy 0s6b reprezentujacych przedsiebiorstwo spoteczne

W przypadku gdy przedsigbiorstwo spoteczne otrzymuje czesciowe dofinansowanie z PFRON lub innych $rodkéw publicznych, w tym
srodkow budzetu Unii Europejskiej, konieczne jest ztozenie stosownych dokumentdw potwierdzajacych brak podwojnego finansowania.

2w przypadku wigkszej liczby 0s6b nalezy wypehi¢ zatacznik nr 1 dla kazdego pracownika objetego refundacja.

3)
4)

Niewlasciwe wykreslic.

Wiasciwe zaznaczy¢.
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