
                                                                                                             ……………………………………………………
                                                                                                                          miejscowość, data

/pieczęć firmowa wnioskodawcy /                                                  

…………………………………………
/data wpływu wniosku do Urzędu / 
(wypełnia Urząd)


W N I O S E K

w sprawie przyznania środków na finansowanie kosztów wynagrodzenia dla skierowanego bezrobotnego, opiekuna lub poszukującego pracy
Na zasadach określonych w art. 46 ust.1 pkt 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz  w Rozporządzeniu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 12 maja 2023 r. w sprawie przyznawania środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej, utworzenie stanowiska pracy oraz na finansowanie kosztów wynagrodzenia skierowanej osoby w spółdzielni socjalnej lub przedsiębiorstwie społecznym.

Część A
DANE DOTYCZĄCE SPOŁDZIELNI SOCJALNEJ/PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO* :

1. Nazwa i adres siedziby spółdzielni socjalnej/przedsiębiorstwa społecznego* …………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………Miejsce prowadzenia działalności ……………………………………………………………………………………………………………
tel. (((((((        tel. kom. (((((((((       fax (((((((
2. NIP (((-(((-((-((,   REGON (((((((((,   PKD ((((
KRS (((((((((((((
e-mail :   ....................................................................................................................................................

 nazwa banku i numer konta ...............................................................................................................................................................

 nr ((-((((-((((-((((-((((-((((-((((
3.  Rodzaj prowadzonej działalności …………………………………………………………………………………………………………………. data rozpoczęcia ((-((-((((
4.  

	Dane osoby upoważnionej do podpisania umowy zgodnie z dokumentami rejestrowymi: 

· imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………
· nazwa stanowiska służbowego ………………………………………………………………………………………………………
· telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………………



	W przypadku wyznaczenia przez podmiot osoby odpowiedzialnej za kontakty, prosimy o podanie jej danych:

· imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………
· nazwa stanowiska służbowego ………………………………………………………………………………………………………
· telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………………




Część B
Dane dotyczące zatrudnienia w ramach umowy o finansowanie kosztów wynagrodzenia dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukującego pracy
1. Liczba osób wnioskowanych do zatrudnienia……………………………………………………………
2. Wnioskowana miesięczna  kwota  na finansowanie koszów wynagrodzeń 1 osoby……………
(kwota nie wyższa niż minimalne wynagrodzenie za pracę)
	Nazwa stanowiska pracy
	Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowaną osobę (skrócony zakres czynności)
	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje i inne wymogi 
	Zmianowość/ godziny pracy 
	Wynagrodzenie miesięczne brutto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Miejsce świadczenia pracy …………………………………………………………………………………………………………………
4. Planowany termin rozpoczęcia pracy …………………………………………………………………………………………………………………

5. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu przyznanych środków na finansowanie kosztów wynagrodzenia*: 

a) poręczenie osób trzecich wg prawa cywilnego
   ……………………………………………………………….

   ………………………………………………………………,
b) gwarancja bankowa, 

c) weksel z poręczeniem wekslowym (awal),
d) blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym,
e) akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.
6. Dodatkowe informacje …………………………………………………………………………………………………………………

…………………                                                                         ………………………………………….. 
Miejscowość, data





             czytelny podpis osoby lub osób uprawnionych do 

                                                                                                                                   reprezentowania spółdzielni socjalnej/przedsiębiorstwa społecznego

Informacja dotycząca ochrony danych osobowych klienta dostępna jest w siedzibie Urzędu oraz na stronie internetowej Urzędu w zakładce ( Urząd (ochrona danych osobowych.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych.

                                                                                                                                        …………………………………………

                                                                                                                                                    czytelny podpis osoby lub osób uprawnionych do 

                                                                                                                                   reprezentowania spółdzielni socjalnej/przedsiębiorstwa społecznego

Załączniki do wniosku (kserokopie dokumentów potwierdzone za zgodność z oryginałem):

1. Dokument potwierdzający istnienie spółdzielni socjalnej (wyciąg z krajowego rejestru sądowego lub inne). W przypadku przedsiębiorstwa społecznego decyzja administracyjna wojewody.
2. Oświadczenia spółdzielni socjalnej/przedsiębiorstwa społecznego (Załącznik Nr 1)
3. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie i pomocy de minimis w rybołówstwie, jakie spółdzielnia socjalna lub przedsiębiorstwo społeczne otrzymała/o w roku podatkowym, w którym ubiegała się o pomoc, oraz w dwóch poprzednich latach podatkowych, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie oraz informacje określone w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Załącznik Nr 2). 
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (Załącznik Nr 3 – do pobrania ze strony internetowej Urzędu).
Załącznik Nr 1
Oświadczenia spółdzielni socjalnej/przedsiębiorstwa społecznego

Oświadczam, że:

· W okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, spółdzielnia socjalna/przedsiębiorstwo społeczne nie zmniejszała/o wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązywała/o stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez spółdzielnię socjalną/przedsiębiorstwo społeczne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników.

.………………..…………………………

                                                                                                                                        czytelny podpis osoby lub osób uprawnionych    

·  W dniu złożenia wniosku spółdzielnia socjalna/przedsiębiorstwo społeczne nie zalega z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

.………………..…………………………

     czytelny podpis osoby lub osób uprawnionych    

· W dniu złożenia wniosku spółdzielnia socjalna/przedsiębiorstwo społeczne nie zalega z opłacaniem innych danin publicznych. 

.………………..…………………………

                                                                                                                                       czytelny podpis osoby lub osób uprawnionych    

· W dniu złożenia wniosku spółdzielnia socjalna/przedsiębiorstwo społeczne nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

.………………..…………………………
czytelny podpis osoby lub osób uprawnionych    
·  W okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku spółdzielnia socjalna lub przedsiębiorstwo społeczne nie była/o karana/e za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 28 października 2002 - o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.

.………………..…………………………

                                                                                                                                     czytelny podpis osoby lub osób uprawnionych    

· Oświadczam, że spółdzielnia socjalna/przedsiębiorstwo społeczne nie posiada powiązań z Federacją Rosyjską/Republiką Białorusi.

.………………..…………………………

                                                                                                                                        czytelny podpis osoby lub osób uprawnionych    

Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 i §6 Kodeksu Karnego za złożenie fałszywych oświadczeń.

.....…...………., dnia ....................                   


  
 .………………..…………………      

miejscowość  
                                                                                             
      

                                                                                                              czytelny podpis osoby lub osób uprawnionych    

Załącznik Nr 2 
Oświadczenie o pomocy de minimis
Oświadczam, że w roku, w którym spółdzielnia socjalna lub przedsiębiorstwo społeczne ubiega/o się o pomoc de minimis oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych*:

· nie uzyskała/o pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie, pomocy de minimis w rybołówstwie     
· uzyskała/o pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie, pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości (wartość w euro): …………………………………………

* niepotrzebne skreślić

Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o możliwości przekroczenia granic dopuszczalności pomocy.

Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 i §6 Kodeksu Karnego za złożenie fałszywych oświadczeń.

.....…...………., dnia ....................                   


   .………………..…………………      

miejscowość  
                                                                                                       czytelny podpis osoby lub osób uprawnionych do 

                                                                                                                                 reprezentowania spółdzielni socjalnej /przedsiębiorstwa społecznego
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