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…………...…………………………..………………….

            Gdańsk, dnia .................................... (nazwa przedsiębiorstwa społecznego)
Dyrektor
Gdańskiego Urzędu Pracy 

WNIOSEK

o zawarcie umowy o zwrot opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne                                                     dla przedsiębiorstwa społecznego. 
I. DANE DOTYCZĄCE PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO
1. Nazwa przedsiębiorstwa społecznego: 
       ...................................................................................................................................................................
reprezentowane przez: ..........................................................................................................................
2. Adres siedziby: ........................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności: ......................................................................................................
4. Data rozpoczęcia działalności: ..............................................................................................................
5. Rodzaj prowadzonej działalności: ........................................................................................................
6. Nr KRS (inna ewidencja lub inny rejestr) ................................... REGON ....................................                   NIP ............................................................................................................................................................
7. Forma prawna: …………………………………………………………………………………………………………………………
8. PKD działalności ......................................................................................................................................
9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego/ nazwa spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej i numer rachunku spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej ………….........................................………………………....................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
10. Stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe: .......................%
11. Osoba do kontaktu ze strony przedsiębiorstwa społecznego (imię i nazwisko) ...................................................................................................................................................................
nr telefonu................................................................................................................................................
e-mail........................................................................................................................................................
12. Osoby/osoba upoważnione/a do podpisania umowy:

a) …………………………………………………………………………………………

b) …………………………………………………………………………………………
13. Refundacja składek obejmuje okres od ……………………………….. do……………………………………..

14. Finansowanie składek rozliczane jest miesięcznie.
15. Kwota opłaconych składek…………………………………………………………………………………………………….

16. Kwota składek podlegająca finansowaniu……………………………………………………………………………. 
II. DANE DOTYCZĄCE PRACOWNIKÓW, KTÓRYCH SKŁADKI BĘDĄ PODLEGAĆ ZWROTOWI
	LP.
	Nazwisko i imię
	PESEL
	Okres, na jaki nawiązano stosunek pracy

	Grupa osób zagrożonych wykluczeniem społecznym, do której osoba należy zgodnie z art. 2  pkt 6 ustawy o ekonomii społecznej
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	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	  5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	


(pieczęć firmowa Wnioskodawcy)                                                         Gdańsk, dn..................................

OŚWIADCZENIE
1. Pracodawca zalega / nie zalega* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych.

2. Pracodawca zalega / nie zalega* z opłatami w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych.

3. Pracodawca w okresie poprzedzającym złożenie wniosku uzyskał   /  nie uzyskał * pomoc publiczną, która  kumuluje się  /  nie kumuluje się* z  wnioskowaną pomocą. W przypadku korzystania z pomocy publicznej kumulującej się z pomocą de minimis należy dołączyć formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż                         de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.

4. Pracodawca otrzymał/ nie otrzymał* 
- pomoc de minimis w wysokości …………………………………..zł………..…......euro,

 - pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości ……..…….………..zł………..…......euro,

 - pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości ………………...zł………..…......euro, 

w okresie minionych 3 lat. 

Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić urząd o możliwości przekroczenia granic dopuszczalności pomocy de minimis.

5. Pracodawca spełnia/nie spełnia*  warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L Nr 295, poz. 2831).

6. Pracodawca spełnia/nie spełnia* warunki rozporządzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 
27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014r., str. 45, z późn. zm.).
7. Pracodawca spełnia/nie spełnia*  warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 
18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis  w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9, z późn. zm.).
8.  W okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwo składania  fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.

9. W przypadku niewywiązania się z warunków umowy zawartej z Gdańskim Urzędem Pracy, zobowiązuję się do zwrotu otrzymanej refundacji składek na ubezpieczenia społeczne wraz                  z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od  dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania GUP, na konto Gdańskiego Urzędu Pracy.
10. W przypadku wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę z pracownikiem w refundacji składek zobowiązuję się poinformować Gdański Urząd Pracy niezwłocznie, nie później jednak niż  w terminie 7 dni. 
11. Pracodawca zobowiązuje się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Gdańskim Urzędem Pracy otrzymał pomoc publiczną lub pomoc de minimis.
12. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się/am się z treścią załącznika nr 1 do wniosku.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
................................                                                  ..............................................................................

  (Miejscowość, data)                                             (pieczątka i  podpis osoby reprezentującej 
                                                                                            podmiot lub osoby nim zarządzającej)


 Właściwe zakreślić
*niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że znajduję się /nie znajduję się 
) na liście osób i podmiotów zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji objętych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.
Zobowiązuję się do przedkładania do dnia 25-go każdego miesiąca następującego po miesiącu, za który przysługuje finansowanie składek, wniosku przedsiębiorstwa społecznego                                        o finansowanie składek wraz z uwierzytelnioną kserokopią listy płac i potwierdzeniem wypłaty wynagrodzenia, kopią deklaracji ZUS (deklaracja DRA, RCA lub innej imiennej deklaracji, a w przypadku zwolnienia lekarskiego należy dołączyć deklarację ZUS RSA) wraz z potwierdzeniem dokonania przelewu z tytułu składek na ubezpieczenia społeczne.

Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/-my własnoręcznym podpisem. Świadom/-mi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego jednocześnie oświadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

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

.................................................................................................... (miejscowość i data)                                                                         podpisy osób reprezentujących przedsiębiorstwo społeczne
        pieczątka przedsiębiorstwa społecznego
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
1. Umowy o pracę lub inne dokumenty potwierdzające zatrudnienie w przedsiębiorstwie społecznym (kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem).
2. Kserokopia decyzji wojewody o przyznaniu statusu przedsiębiorstwa społecznego.

3. Kserokopia statutu przedsiębiorstwa społecznego.

4. Kserokopia umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego.
5. Kopia dokumentu potwierdzającego miejsce prowadzenia działalności na terenie podległym

      Gdańskiem Urzędowi Pracy – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego                   

      lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, np. kserokopia umowy       

      dzierżawy, najmu. 

6. Notarialne pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy (nie jest wymagane, jeżeli osoba

      podpisująca wniosek jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu                                  

      w dokumencie rejestrowym).
7. Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
Załącznik nr 1 do wniosku

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

w związku z tym, że od 25 maja 2018 r. obowiązują nowe unijne przepisy regulujące ochronę danych osobowych (rozporządzenie 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 - ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych, tzw. RODO) oraz z uwagi na fakt, że została Pani/Pan wskazana/y przez naszego kontrahenta jako osoba do kontaktu w ramach złożonego wniosku, w załączeniu przesyłamy istotne informacje, w tym o przysługujących Pani/Panu prawach, danych kontaktowych Gdańskiego Urzędu Pracy – administratora Pani/Pana danych osobowych, podstawie prawnej przetwarzania danych osobowych, ich odbiorcach oraz okresie przechowywania.

Uprzejmie prosimy o zapoznanie się z treścią informacji. Jednocześnie informujemy, 
że nie ma potrzeby podejmowania przez Panią/Pana żadnych dodatkowych działań związanych 
z przesłaniem niniejszej wiadomości.

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 27.04.2016 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 (dalej: RODO), informujemy, że:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gdański Urząd Pracy 
z siedzibą przy ul. Lastadia 41, 80-880 Gdańsk, który jest reprezentowany przez Dyrektora Urzędu.

2) W celu skontaktowania się z Inspektorem Ochrony Danych w Gdańskim Urzędzie Pracy należy wysłać wiadomość na adres e-mail: iod@gup.gdansk.pl.

3) Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań wynikających Ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

4) Odbiorcami danych są upoważnieni do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa, operatorzy pocztowi, dostawcy usług IT, podmioty przechowujące archiwa zakładowe.

5) Dane osobowe będą przetwarzane przez okres 10 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym zakończono udzielenie pomocy.

6) Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do ich usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania.  Ponadto także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/Pani danych osobowych.

7) Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy RODO.

8) Podanie danych osobowych jest obowiązkowe i zgodne z Ustawą z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia i przepisach wykonawczych. W razie nie podania danych osobowych administrator nie będzie mógł spełnić obowiązku ustawowego wobec Pani/Pana.


