POWIATOWY URZAD PRACY
ul. gen. Jozefa Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo
tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

WEEOrzewo, dnid......cccceveerervesreenieniennns
Pieczed spétdzielni socjalnej

Powiatowy Urzad Pracy
w Wegorzewie

WNIOSEK O PRZYZNANIE SPOLDZIELNI SOCJALNEJ LUB PRZEDSIEBIORSTWU SPOtECZNEMU SRODKOW
FUNDUSZU PRACY NA FINANSOWANIE KOSZTOW WYNAGRODZENIA DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO,
SKIEROWANEGO POSZUKUJACEGO PRACY OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPAWNEJ LUB SKIEROWANEGO
POSZUKUJACEGO PRACY

- Na zasadach okreslonych w:

- Art. 46 ust. 1 pkt 4 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r.
poz. 735)

- Rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 12 maja 2023 r. w sprawie przyznawania srodkéw na
zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalnej, utworzenie stanowiska pracy oraz na finansowanie kosztéw
wynagrodzenia skierowanej osoby spétdzielni socjalnej lub przedsiebiorstwie spotecznym (Dz. U. z 2023 r. poz. 963).

A. DANE DOTYCZACE SPOLDZIELNI SOCJALNEJ LUB PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO

1.Nazwa spotdzielni socjalnej lub przedsiebiorstwa SPOtECZNEEZO... ..o uiiieiie ittt v e r et eraas
FEPIEZENTOWANA PIZEZuuvuirieeseerreessesesessessessesesssesssesssssessssssesssesesssesasesesssssessesassesssssessssssssesesssesasssesssssssssasnsasasesesssessssasasnsesesensssssnssansssns
2. AAIES SIEUZIDY...cvueviee sttt sttt ettt st ettt b s s es s b b s he s s eR e R s Sh s SR SRR S eE R s Rt e s ehe s eae st een
3.Adres poczty elektronicznej i numer telefonu spotdzielni socjalnej lub przedsiebiorstwa spotecznego........ccceeeeeeevevicecrennnns
4. Adres miejsca Prowadzenia dzZiatalNOSCi. ... e iee et ettt ettt sttt et e s b s st ses b sae bt st e e bt e e s e ab e e neeenreeneean

5. Nr KRS, innego rejestru Iub @WidenCjic...co e s s NIP ettt e

R oL 01T ¢ = 1Y o - TP

6. PKD AZIBEAINOSCH ..veveeee ittt sttt sttt sttt b e s b et s bt et e e b bt e a b e bt e bt e b e bt e R e e st e bt b e bt e at e e beeabenb e et et e reeanenneas

7. Rodzaj prowadzone] AZIafalNOSCi......cccvurerrireeuieiie sttt sttt st ettt s ettt s s st b et b s s e e he et et enea sea et e e enen

8. Data rozpoczecia dziatalnosci przez spétdzielnie socjalng lub przedsiebiorstwo spoteczne.......cccuveeevvcenrinescennsinecce s ,
a w przypadku przedsiebiorstwa spotecznego data uzyskania statusu przedsiebiorstwa spotecznego.........cceeeveeeeererirereesenenns

9. Aktualna (na dzien sktadania wniosku) liczba zatrudnionych pracownikéw.................. WYMo cztonkéw spotdzielni
socjalnej.

10. Osoba upowazniona do kontaktu z urzedem:

(IMIE I NAZWISKO, STANOWISKO/FUNKCIA, NR TELEFONU)

11. Osoba/y upowazniona/e do podpisania umowy:

(IMIE I NAZWISKO, STANOWISKO/FUNKCIA)

12. Nazwa banku i Nr rachunku ptatniczego
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B. DANE DOTYCZACE ORGANIZACIJI WNIOSKOWANEO ZATRUDNIENIA

Status osoby, ktéra ma zostac skierowana do zatrudnienia:
O Osoba bezrobotna *

O Poszukujacy pracy opiekun osoby niepetnosprawnej *
O Poszukujacy pracy *

* wtasciwe zaznaczyc:

2. Termin wyptaty Wynagrodzen PraCoWNIKOM... ..o et ste et st st e st ses e e s st et et esessses s et snsesesnsarssnnnnsannns

3. Proponowana wysokos¢ wynagrodzenia dla skierowanej 0S0bY / 0SOD........c.cceuevieeriee vttt er e b s enane

6. Wnioskowana miesieczna kwota na finansowanie kosztéw wynagrodzen dla skierowanej 0soby..........c.ceveeeervveivececrereneen.
7. Proponowany okres zatrudnienia (min. 12 miesiecy) 0d.......ccuevevvrererirenercerennene Ottt e

a) w tym w ramach finansowania (maks. 6 miesiecy) od..........ccceuereverreerennne. o o JO OO U U T TR

8. Zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesigcach poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku wg ponizszej tabeli:

W dniu ztozenia _ X L. .
6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku

Forma zatrudnienia wniosku i ) " .
............ w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy T
zatrudnienia/ suma
umowa na podstawie stosunku stanu zatrudnienia
pracy, stosunku stuzbowego, z poszczegdlnych m-cy

umowa o prace naktadczg, podzielona na 6/

stosunek pracy na podstawie

powotania, wyboru, spotdzielczej

umowy o prace

Uwaga
1) ,zatrudnienie” - oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace
naktadczq.
2) ,pracownik” —zgodnie z Kodeksem Pracy oznacza to osobe zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,

mianowania lub spétdzielczej umowy o prace.

Jednoczesnie oswiadczam:

O dotyczy tylko spétdzielni socjalnej
Nie zmniejszono wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzano stosunku pracy z pracownikiem
w drodze wypowiedzenia dokonanego przez spétdzielnie socjalng albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku albo

w okresie swojego funkcjonowania, w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej krécej niz 6 miesiecy.
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/miejscowos$¢, data / /pieczatka i podpis wnioskodawcy/osoby upowaznionej

[0 dotyczy tylko przedsiebiorstwa spotecznego
Nie zmniejszono wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzano stosunku pracy z pracownikiem
w drodze wypowiedzenia dokonanego przez przedsiebiorstwo spoteczne albo na mocy porozumienia stron
z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
whniosku albo w okresie swojego funkcjonowania, w przypadku posiadania statusu przedsiebiorstwa

spotecznego krocej niz 6 miesiecy.

/miejscowos$¢, data / /pieczatka i podpis wnioskodawcy/osoby upowaznionej

W sytuacji zmniejszenia stanu zatrudnienia i/lub zmniejszenia wymiaru czasu pracy pracownika/éw

w poszczegblnych 6 miesigcach poprzedzajacych ztozenie wniosku podac ich przyczyny

9. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu przyznanych srodkdw na finansowanie kosztéw wynagrodzenia

(wtasciwe zaznaczyd):

poreczenie (poreczenia moze udzieli¢ osoba fizyczna lub osoba prawna),

weksel in blanco

weksel z poreczeniem wekslowym (aval),

gwarancja bankowa

zastaw na prawach lub rzeczach,

zastaw rejestrowy,

blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym,

akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.

W przypadku wyboru przez wnioskodawce zabezpieczenia w formie poreczenia lub weksla z poreczeniem

Ooooooooan

wekslowym (aval):
= liczba poreczycieli nie moze by¢ mniejsza niz 2 osoby fizyczne, ktére nie ukonczyty 70 roku zycia, uzyskujace

miesieczny dochdd brutto nie nizszy niz 4 400,00 zt, zatrudnienie na czas nieokreslony lub okreslony
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minimum 24 miesigce (liczac od dnia ztozenia wniosku) oraz inne osoby takie jak: osoba prowadzaca

dziatalnos¢ gospodarczg, rolnik prowadzacy gospodarstwo rolne lub dziat specjalny produkcji rolnej, emeryt,

z wyjatkiem

e  rencistow,

e wspodtmatzonka poreczyciela,

e 0sbb bedacych poreczycielami w innych zobowigzaniach wobec Powiatowego Urzedu Pracy w
Wegorzewie

e  0s6b pozostajacych w okresie wypowiedzenia umowy o prace,

e 0sbb, wobec ktdrych toczy sie sgdowe lub administracyjne postepowanie egzekucyjne,

e 0s6b obcigzonych kredytem lub pozyczkg niewywigzujacych sie z ich sptaty

W dniu podpisania umowy, w przypadku oséb nieposiadajacych rozdzielnosci majgtkowej, konieczne bedzie osobiste
stawiennictwo matzonka poreczyciela w celu wyrazenia pisemnej zgody na udzielenie poreczenia.

Imie, nazwisko poreczyciela adres zamieszkania PESEL

10. Zabezpieczenie moze zostaé ustanowione w jednej albo kilku formach. Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco
albo aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

11. Poreczenia spétdzielni socjalnej lub przedsiebiorstwu spotecznemu moze udzieli¢ osoba fizyczna lub osoba prawna
z zastrzezeniem, ze w przypadku osoby prawnej nie moze by¢ ona zatozycielem spoétdzielni socjalnej lub
przedsiebiorstwa spotecznego bedacej/ bedacego wnioskodawcg. Osoba prawna o$wiadcza réwniez, ze nie jest w
stanie upadtosci/likwidacji oraz posiada odpowiednie aktywa i pasywa pozwalajace zaspokoié sptate zobowigzania.

Zataczniki:

1. Oswiadczenie podmiotu ubiegajgcego sie o przyznanie srodkéw Funduszu Pracy na finansowanie kosztow
wynagrodzenia skierowanej osoby w spétdzielni socjalnej lub przedsiebiorstwa spotecznego (zatgcznik nr
1 do wniosku);

2. W przypadku beneficjenta pomocy ubiegajgcego sie o pomoc de minimis - formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, ktérego wzdér okresla zatgcznik nr 1 do
rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1543) (zatgcznik nr 2 do wniosku);

3. Petnomocnictwo do reprezentacji podmiotu jezeli wniosek sktadany jest przez petnomocnika. Tresé
petnomocnictwa musi jednoznacznie okresla¢ czynnosci, co do wykonywania ktérych petnomocnik jest
upowazniony.

4. Obowigzek informacyjny (zatgcznik nr 3 do wniosku);

5. Zgoda wspdtmatzonka wnioskodawcy — dotyczy tylko spétdzielni oséb fizycznych (zatgcznik nr 4 do

wniosku);
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6. W przypadku wyboru przez wnioskodawce zabezpieczenia w formie poreczenia lub weksla z poreczeniem
wekslowym nalezy dotgczy¢ oswiadczenia poreczycieli (zatgcznik nr 5 do wniosku) oraz:

a) w przypadku oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace — zaswiadczenie z zaktadu pracy,
zawierajace okres i forme zatrudnienia oraz w wysoko$¢é miesiecznego dochodu brutto (na druku PUP,
stanowigcym zatgcznik nr 6 do wniosku),

b) w przypadku osdb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg — aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo
aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej
Polskiej lub wydruk z Krajowego Rejestru Sgdowego wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
dniem ztozenia wniosku, kserokopia zeznania podatkowego za ostatni rok obrotowy (dokument
zostanie zniszczony po rozpatrzeniu wniosku), oswiadczenie o niezaleganiu w optacaniu podatkéw oraz
o niezaleganiu wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (o$wiadczenia zawarte sg w zatgczniku nr 5 do
whniosku),

c) w przypadku emerytéw — decyzja przyznania emerytury lub jej najaktualniejsza waloryzacja badz
zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o wysokosci emerytury,

d) w przypadku rolnikéw — zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub nakaz ptatniczy podatku rolnego,
zawierajacy informacje o liczbie hektaréw przeliczeniowych w gospodarstwie rolnym posiadanych na
wtasnosé, oswiadczenie o niezaleganiu w optacaniu podatkéw oraz o niezaleganiu wobec Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (oswiadczenia zawarte sg w zatgczniku nr 5 do wniosku),

7. W przypadku wyboru przez wnioskodawce zabezpieczenia w formie poreczenia przez osobe prawng,
weksla z poreczeniem wekslowym lub weksla in blanco nalezy dotgczy¢ oswiadczenia poreczyciela

bedacego osoba prawnga (zatgcznik nr 8 do wniosku),

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
whiosku s zgodne z prawda (Art. 233 § 1 k.k.)
»Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzyc¢ za dowod w postepowaniu sgqdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Przed wypetnieniem wniosku zapoznatem / am sie z trescig Regulaminu przyznawania spétdzielni socjalnej lub
przedsigbiorstwu spotecznemu srodkéw Funduszu Pracy na finansowanie kosztéw wynagrodzenia dla skierowanego
bezrobotnego, skierowanego poszukujacego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej lub skierowanego poszukujacego

pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Wegorzewie.

Whnioskodawca zobowigzuje sie do zapoznania oraz przekazania osobom wskazanym we wniosku (o ile zostaty
wskazane), tresci Obowigzku informacyjnego zataczonego do wniosku.

Wywigzanie sie z tego obowigzku nalezy potwierdzi¢ podpisem na zataczniku Obowigzek informacyjny.

/miejscowosé, data / /pieczatka i podpis wnioskodawcy/osoby upowaznionej/
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Uwaga:

Maksymalna wnioskowana miesieczna kwota na finansowanie kosztow wynagrodzen dla skierowanej osoby to wysokos¢
obowigzujgcego minimalnego wynagrodzenia za prace, od 1 stycznia 2023 r. 4 242,00 zt.

Wszystkie kserokopie dokumentdw powinny by¢ potwierdzone klauzulg zgodnosci z oryginatem.

Whiosek musi by¢ wypetniony w sposéb czytelny.

PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.z 2023 r. poz. 735).

2. Rozporzadzenie MRIiPS z dnia 27 wrzesnia 2018 r. w sprawie przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci na zasadach
okreslonych dla spétdzielni socjalnych, utworzenie stanowiska pracy oraz na finansowanie kosztéw wynagrodzenia skierowanej
osoby w spétdzielni socjalnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 963)

3. Ustawa z dnia 30.04.2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702)

4. Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i art. 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis. Tekst majacy znaczenie dla EOG ( Dz. Urz. UE L 352 2 24.12.2013 r.,

str.1z péin. zm.);
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