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Powiatowy Urząd Pracy  

w Częstochowie 

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O REFUNDACJĘ SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA 

SPOŁECZNE ZA PRACOWNIKÓW ZATRUDNIONYCH 

W PRZEDSIĘBIORSTWIE SPOŁECZNYM 

I. DANE DOTYCZĄCE PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO 

1. Nazwa .................................................................................................................................  

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

2. Adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności .............................................................  

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

3. Adres do korespondencji .....................................................................................................  

4. Telefon ................................... e-mail ..................................................................................  

5. Forma organizacyjno- prawna .............................................................................................  

6. NIP ............................... REGON .............................. PKD ...................................................  

7. KRS lub numer innej ewidencji lub innego rejestru .............................................................  

8. Data uzyskania statusu przedsiębiorstwa społecznego  .....................................................  

9. Dane osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentacji i podpisania umowy: 

a) Imię i nazwisko ....................................................................................................................  

stanowisko  ........................................................................................................................  

PESEL ................................................................................................................................  

b) Imię i nazwisko ....................................................................................................................  

stanowisko .........................................................................................................................  

PESEL ................................................................................................................................  

10. Dane osoby upoważnionej do kontaktu z PUP Częstochowa: 

Imię i nazwisko ....................................................................................................................  

stanowisko i tel. kontaktowy ................................................................................................  

11. Forma opodatkowania (właściwe podkreślić): 

• zasady ogólne 

• podatek liniowy 

• ryczałt 

• karta podatkowa 
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12. Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego ..............................................................  

13. Wypłata wynagrodzenia u Pracodawcy następuje (właściwe podkreślić): 

• w miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie 

• w miesiącu następnym po miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie 

14. Aktualny stan zatrudnienia ................................................................................................  

15. Nazwa banku albo spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej ................................  

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

16. Numer rachunku na który mają zostać przekazane środki ................................................  

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

II. DANE DOTYCZĄCE PRACOWNIKÓW ZA KTÓRYCH SKŁADKI BĘDĄ PODLEGAĆ 

REFFUNDACJI 

Świadomy odpowiedzialności prawnej oświadczam, iż dane zawarte we wniosku są 

zgodne z prawdą. 

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

data i czytelny podpis wnioskodawcy 

Lp Nazwisko i Imię PESEL 

Przynależność 
osoby przed 
zatrudnieniem 
w przedsiębiorstwie 
społecznym  
(wpisać odpowiednią 
literę) 1 

Okres na który został 
zawarty stosunek 
pracy  
(od dnia do dnia) 

Wymiar 
czasu 
pracy 

1.  

 

 

    

2.  

 

 

    

3.      

4.  

 

 

    

5.  
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Powiatowy Urząd Pracy w Częstochowie z siedzibą przy ul. Szymanowskiego 15 

w Częstochowie jako administrator danych osobowych informuje, że Pani/Pana dane 

osobowe będą przetwarzane w celu realizacji niniejszego wniosku i będą 

udostępniane jedynie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa lub 

umów powierzenia. Dane nie będą transferowane do państw trzecich oraz organizacji 

międzynarodowych. Podanie danych jest wymagane w związku z realizacją zadania 

administratora w zakresie niniejszego wniosku na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 

2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Dane będą przetwarzane 

do momentu ustania celu przetwarzania oraz w celach archiwalnych. Dane nie będą 

profilowane. Wszelkie informacje związane z danymi osobowymi można uzyskać 

kontaktując się z inspektorem ochrony danych Powiatowego Urzędu Pracy 

w Częstochowie pisząc na adres iod@czestochowa.praca.gov.pl 

Do wniosku należy dołączyć: 

1. Załącznik nr 1 - Oświadczenie wnioskodawcy 

2. Załącznik nr 2 - Oświadczenie o pomocy publicznej 

3. Załącznik nr 3 – Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu 

4. Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

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

(załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30.07.2024 r. poz. 1206) 

6. Dokument potwierdzający status prawny wskazanego we wniosku Pracodawcy 

(np. wyciąg z KRS, uchwała, statut) 

7. Decyzja wojewody nadająca status przedsiębiorstwa społecznego 

8. Zaświadczenie o niezaleganiu z opłacaniem składek z Zakładu Ubezpieczeń 

Społecznych 

9. Umowy o prace osób, których dotyczy wniosek 

Wszystkie załączniki do wniosku będące kserokopiami muszą być poświadczone 

za zgodność z oryginałem wraz z podpisem Pracodawcy oraz datą potwierdzenia. 
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1 Przynależność osoby przed zatrudnieniem w przedsiębiorstwie społecznym do: 

A. bezrobotnych, w szczególności bezrobotnych długotrwale, w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 

promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, posiadających status poszukujących pracy w wieku do 

30 roku życia oraz po ukończeniu 50 roku życia, bez zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 

2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 

B. osób poszukujących pracy niepozostających w zatrudnieniu lub niewykonujących innej pracy zarobkowej 

w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia   i instytucjach rynku pracy, w tym 

rodziców dzieci z rodzin wielodzietnych w rozumieniu ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny, 

C. osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 

D. osób, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, 

E. osób spełniających kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 

o pomocy społecznej, 

F. osób uprawnionych do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o których mowa  w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 

28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych, 

G. osób usamodzielnianych, o których mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej oraz w art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 

o pomocy społecznej, 

H. osób z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie 

zdrowia psychicznego, 

I. osób pozbawionych wolności, osób opuszczających zakłady karne oraz pełnoletnich osób opuszczających 

zakłady poprawcze, 

J. osób starszych w rozumieniu ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych,  

K. osób, które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą. 


