SPOSOB ROZPATRZENIA DEKRETACJA PIECZATKA WPLYWU
(kancelaria)

obszar adnotacji urzedowych

Radom,

(pieczatka firmowa Wnioskodawcy)

Starosta Powiatu Radomskiego
za posrednictwem

Powiatowy Urzad Pracy

w Radomiu

ul. Ks. tukasika 3

26-600 Radom

WNIOSEK
przedsiebiorstwa spotecznego o zawarcie umowy o finansowanie
sktadek na ubezpieczenia spoteczne

na zasadach okreslonych w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej
(Dz. U. 22023 r. poz. 1287 z pdin. zm.)

. DANE DOTYCZACE PRZEDSIEBIORSTWA SPOtECZNEGO

1. Nazwa Whnioskodawcy

2. Forma prawna

3. Adres siedziby Wnioskodawcy

Tel. e-mail

4. NIP REGON PKD

5. KRS lub numer innej ewidencji lub innego rejestru

6. Osoba do kontaktu z Urzedem

7. Tel. e-mail

8. Imiona i nazwiska oraz stanowiska stuzbowe oséb upowaznionych do podpisania umowy




10. Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe (%)

UWAGA!!! W przypadku zmiany wysokosci sktadki wypadkowej Wnioskodawca zobowigzany jest dostarczy¢ do Powiatowego Urzedu Pracy
w Radomiu niezwtocznie decyzje ZUS o zmianie jej wysokosci.

11. Wyptata wynagrodzenia u Pracodawcy nastepuje (zaznaczy¢ odpowiednio)
Ow miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie

0w miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie

12. Krotki OpiS prowadzonej dzia’falnos’ci/ cel dziatalnosci o ktérej mowa w art. 4 ust. 1 ustawy o ekonomii spotecznej (Dz. U. z

2023 r. poz. 1287 z péin. zm.)

13. Aktualny stan zatrudnienia u Pracodawcy

14. Nr rachunku bankowego Pracodawcy

Il. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIONEGO

1. Wnioskowana liczba oséb do refundacji sktadek

2. Whnioskowany okres finansowania sktadek

w

Data rozpoczecia i zakonczenia pracy od do

4. Podstawa wymiaru skfadki na ubezpieczenia spoteczne

e wymiar etatu

e wysokos$¢ wynagrodzenia

5. Dane osoby do skierowania w ramach finansowania sktadek (imie, nazwisko, PESEL)

6. Przynaleznos¢ osoby zagrozonej wykluczeniem spotecznym przed zatrudnieniem w przedsiebiorstwie
spotecznym do:

N bezrobotnych, w szczegdlnosci bezrobotnych dtugotrwale, w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735, z pdzn. zm.), posiadajgcych status
poszukujgcych pracy w wieku do 30. roku zycia oraz po ukoriczeniu 50. roku zycia, bez zatrudnienia
w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

[ 0s0b poszukujgcych pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu lub niewykonujacych innej pracy zarobkowej
w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w tym
rodzicow dzieci z rodzin wielodzietnych w rozumieniu ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny
(Dz. U.z2023r. poz. 2424, z pdin. zm.),

0s0b niepetnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z pdin. zm.),



O

]

0s0b, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U.
22022 r. poz. 218 z pdin. zm.),

0s0b spetniajacych kryteria, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901, z pdzn. zm.),

0s0b uprawnionych do specjalnego zasitku opiekuriczego, o ktérych mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28
listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 390, z pdzn. zm.),

0s0b usamodzielnianych, o ktédrych mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1426, z pdin. zm.) oraz w art. 88 ust. 1 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

0s0b z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1972),

0s0b pozbawionych wolnosci, oséb opuszczajgcych zaktady karne oraz petnoletnich oséb opuszczajacych
zaktady poprawcze,

0s0b starszych w rozumieniu ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. z 2015 r. poz.
1705),

0s0b, ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgca.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 k.k. za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze dane zawarte

w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawda. Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zataczonych do niego

dokumentéw potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

podpis i pieczgtka Wnioskodawca



Zgodnie z art. 75 Kodeksu postepowania administracyjnego, uprzedzony(a) i Swiadomy(a) tresci art. 233 KK

Kodeksu karnego a w szczegdlnosci par 1 brzmigcego: , Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzyé za dowdd

w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oraz
konsekwencjach z tego wynikajgcych, oswiadczam, ze:

1. [ ] ZALEGAM / [ ] NIE ZALEGAM z zaptatg wynagrodzen pracownikom oraz opfaceniem naleznych
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. [ ]ZALEGAM / [ ] NIE ZALEGAM z optaceniem innych danin publicznych.

3. Nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg srodki sankcyjne
natozone w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine i ktére figurujg na stosownych listach,
zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz sam nie znajduje sie na takiej liscie.

a. [ PROWADZE / [ ]| NIE PROWADZE dziatalno$é(ci) gospodarcza(ej) w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 02.07.2004 r. w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow
(Dz.U. 2023 poz. 221, z pdzn.zm.) .

5. Zgodnie z Ustawg z dnia 30.04.2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(Dz. U.z 2007 r. Nr 59 poz. 404 z pdin. zm.): (zaznaczy¢ odpowiednio X)

JESTEM BENEFICJENTEM pomocy publicznej, w zwigzku z czym podlegam przepisom ustawy
o pomocy publicznej

NIE JESTEM BENEFICJENTEM pomocy publicznej i nie podlegam przepisom ustawy o pomocy
publicznej.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art.233 K.K.) i oSwiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(Pieczatka i podpis pracodawcy/upowaznionej osoby)
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