
WZÓR 

 

 
.................................................... 
   (nazwa spółdzielni socjalnej) 

data ............................ 

 

Starosta 

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

albo 

Prezydent miasta na prawach powiatu 

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

 

Wniosek 
 

o zwrot opłaconych składek, o których mowa w art. 12 ust. 3a ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r.  

o spółdzielniach socjalnych (Dz. U. poz. 651, z późn. zm.) 

 
I.  Dane podstawowe: 
 

 
 
II.  Dane rozliczeniowe1): 
 

 
 
__________________________________ 

1)  W przypadku większej liczby osób dodaje się kolejne części tabeli. 



 

 

 

__________________________________ 

2)  Niewłaściwe skreślić. 

3)  Niewłaściwe skreślić. 



 
 

 

 

 

 

 

__________________________________ 

4)  Niewłaściwe skreślić. 

 



 
 

 

III6).  Należne środki proszę przekazać na rachunek bankowy spółdzielni socjalnej: 

Nazwa banku: .............................................................................................................., 

Numer rachunku bankowego: ...................................................................................... 

 

IV.  Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

 

V.  W załączeniu: zaświadczenie ZUS o niezaleganiu z opłacaniem składek lub informacja o stanie rozliczeń 

konta płatnika oraz kopie imiennych raportów miesięcznych (ZUS RCA) za osoby objęte wnioskiem. 

 

 

 
....................................................................................................... 
 data i podpisy osób reprezentujących spółdzielnię socjalną 

 pieczątka spółdzielni socjalnej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________ 

5)  Niewłaściwe skreślić. 

6)  W przypadku gdy rachunek spółdzielni socjalnej jest prowadzony w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej, należy  

go podać  w polu „numer rachunku bankowego”. 


