Radom, dnia...........ccooeeeeveirieeneenenn,

Piecze¢ spotdzielni socjalnej

Powiatowy Urzad Pracy
w Radomiu

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SPOLDZIELNI SOCJALNEJ 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 promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz.
690 ze zmianami)

- Rozporzadzeniu MRPiPS z dnia 27 wrze$nia 2018 r. w sprawie przyznawania $srodkow na podjecie dziatalno$ci na zasadach
okreslonych dla spotdzielni socjalnych, utworzenie stanowiska pracy oraz na finansowanie kosztow wynagrodzenia skierowanej
osoby w spoldzielni socjalnej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1859)

A. DANE DOTYCZACE SPOLDZIELNI SOCJALNEJ

S.PKD dZIATAIN0SCE . cnenenee et a et h et b ettt s ettt b ettt eene
6. Rodzaj prowadzonej dziatalnoSCi. ........o.iuinie it
7. Data rozpoczecia dziatalnosci przez spotdzielnie SOCIAING. .........vuieiiiei e

8.Aktualna (na dzien skladania wniosku) liczba zatrudnionych pracownikow.................. Wotym ... cztonkow
spotdzielni socjalne;j.

9. OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU Z URZEDEM:

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

10. OSOBA/Y UPOWAZNIONA/E DO PODPISANIA UMOWY:

(IMIE I NAZWISKO, STANOWISKO/FUNKCJA)

11. NAZWA BANKU I NR RACHUNKU BANKOWEGO ...\t ttttntententeateetetesetan s et et eae et eaeea e eteeteeaeaae e s e s e e e e ee e e eeeneeneans

B. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI WNIOSKOWANEO ZATRUDNIENIA

Status osoby, ktora ma zosta¢ skierowana do zatrudnienia:

O Osoba bezrobotna*
O Poszukujacy pracy opiekun osoby niepetnosprawnej* - art. 49 pkt 7 poszukujagcym pracy niepozostajacym w
zatrudnieniu lub niewykonujacym innej pracy zarobkowej opiekunom osoby niepelnosprawnej, z wylaczeniem



opiekunéw osoby niepelnosprawnej pobierajacych $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na
podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepisoéw o ustaleniu i
wyplacie zasitkow dla opiekunéw)
O Poszukujacy pracy* — niepozostajacy w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy.

* wlasciwe zaznaczyé

2.
Nazwa stanowiska Rodzaj Kwalifikacje Wymagane Whnioskowana Proponowana
pracy i miejsce wykonywanej i umiejetnosci doswiadczenie kwota refundacji kwota
wykonywanej pracy wynagrodzenia wynagrodzenia
pracy
3. Proponowany okres zatrudnienia (min. 12 miesieCy) od..........coovvevriiniinininiiniinnnn. dociiiii
a) w tym w ramach finansowania (maks. 6 miesi¢Cy) od............coeiviiiiiinninnn doceeii

4. Zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesigcach poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku wg ponizszej tabeli:

W dniu ztozenia 6 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku
Forma zatrudnienia whiosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy
~~~~~~~~~~~~ Srednioroczny stan zatrudnienia/
umowa na podstawie suma stanu zatrudnienia
stosunku pracy, stosunku Miesiac z pOSZCZegélnysz Zj‘cy podzielona
stuzbowego, umowa o prace
nakladczq, stosunek pracy
na podstawie powolania,
wyboru, spéldzielczej Liczba
umowy o pracg pracownikow
ogotem
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 osob¢ zatrudniong na podstawie umowy o prace, powolania, wyboru,

mianowania lub spotdzielczej umowy o prace.




Jednocze$nie o§wiadczam, iZ w oKkresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku
lub w okresie swego funkcjonowania, gdy prowadze dzialalno$é gospodarcza krécej niz 6 miesiecy

(*wlasciwe zaznaczyc)

a) [Jrozwigzalem /[ ]nie rozwigzalem stosunek pracy z pracownikiem/mi w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez wnioskodawce badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownika/ow *,

b) [ Jzmniejszylem /[ |nie zmniejszylem wymiar czasu pracownika/ow *

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

w poszczegbélnych 6 miesiacach poprzedzajacych zlozenie wniosku podaé ich przyczyny

D. DANE DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA

1.Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu przyznanych §rodkéw na finansowanie kosztdéw wynagrodzenia

(wlasciwe zaznaczy¢):

Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika

Blokada srodkow zgromadzonych na rachunku bankowym wnioskodawcy
Zastaw na prawach lub rzeczach

Weksel z porgczeniem wekslowym (aval)

Gwarancja bankowa

oooooao

Porgczenie

Zabezpieczenie dofinansowania badz refundacji w postaci poreczenia wekslowego badz poreczenia cywilno-

prawnego powinno speliaé nastepujace warunki:

e  poreczycielami (minimum dwoéch) dofinansowania badz refundacji moga by¢é osoby osiagajace minimum
wynagrodzenie, a ich taczny dochéd w ciagu miesigca ma zabezpieczy¢ 10% wnioskowanej kwoty refundacji (liczba
refundowanych 0sob x 6 miesigcy)

e poreczyciel jest zatrudniony w ramach umowy o prac¢ ma czas nieokreslony, badz na czas nicokre§lony, badz na czas
okreslony i otrzymuje dochéd w wysokosci minimalnego wynagrodzenia,

e poreczyciel otrzymuje dochdd z tytutu renty lub emerytury w wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia,

e poreczyciel otrzymuje dochdd z prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w wysokos$ci przynajmniej dwunastokrotnosci
minimalnego wynagrodzenia brutto w roku poprzedzajacym dat¢ zlozenia wniosku przez zainteresowanego.
W wypadku rozliczenia ryczatltowego prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza osiggnal przychod w wysokosci
przynajmniej dwudziestokrotno$ci minimalnego wynagrodzenia brutto w roku poprzedzajacym dat¢ zlozenia wniosku
przez zainteresowanego,

e  brak obcigzen wynagrodzenia za pracg (np. sadowe, administracyjne, $wiadczenia alimentacyjne),

e  zaklad pracy porgczyciela nie jest w stanie likwidacji, upadtosci.



Imie, nazwisko porgczyciela adres zamieszkania PESEL

........ . PR
(Piecz¢é firmowa pracodawcy)

W dniu podpisania umowy, w przypadku oséb nieposiadajacych rozdzielnosci majatkowej, konieczne bedzie osobiste

stawiennictwo malzonka pore¢czyciela w celu wyrazenia pisemnej zgody na udzielenie pore¢czenia.

E. OSWIADCZENIA

I. Oswiadczenie spéldzielni socjalnej:

Oswiadczam, ze:

[0 W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku lub w okresie swego funkcjonowania,
spoldzielnia socjalna nie zmniejszala wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzywala stosunku pracy z
pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez spéldzielni¢ socjalng albo na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczacych pracownikéws;.

[JW dniu zlozenia wniosku spéldzielnia socjalna nie zalega z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z oplacaniem
naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

CIW dniu zlozenia wniosku spoldzielnia socjalna nie zalega z oplacaniem innych danin publicznych.

[JW dniu zlozenia wniosku spéldzielnia nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych.

[ W okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku spoldzielnia socjalna nie byla karana za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 roku o odpowiedzialnosci podmiotéw

zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.

dnia

miejscowos¢
czytelny podpis oséb uprawnionych do

reprezentowania spoldzielni socjalnej



II. Wypelnia beneficjent pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o post¢gpowaniu w sprawach

dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59 poz. 404 z p6zn. zm.)

(Pieczgc¢ firmowa pracodawcy) (miejscowosc)

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA POMOCY PUBLICZNEJ

1. |:| SPELNIAM / |:| NIE SPEENIAM warunki(6w) dopuszczalnosci udzielenia pomocy publicznej, o ktorych mowa
w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 28 wrzesnia 2018r. w sprawie przyznania srodkéw na podjgcie
dziatalnosci na zasadach okreslonych dla spo6tdzielni socjalnych, utworzenie stanowiska pracy oraz na finansowanie kosztow
wynagrodzenia skierowanej osoby w spo6tdzielni socjalnej (Dz.U. z 2018 poz 1859).

2. D SPELNIAM / |:| NIE SPEENIAM warunki(6w) rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352
z24.12.2013r.);

3. I:l SPELNIAM / D NIE SPEENIAM warunki(6w) rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym
(Dz. Urz. UE L 352 2 24.12.2013)

4. I:l SPELNIAM / |:| NIE SPEENIAM warunki(6w) rozporzadzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007r.

w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora
rybotowstwa i zmieniajacego rozporzadzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L 193 z 25.07.2007r.);

5. I:l OTRZYMALEM / D NIE OTRZYMALEM pomoc(y) de minimis w roku, w ktérym ubiegam si¢ o pomoc oraz
w ciagu 2 poprzedzajacych go lat podatkowych. Wielko$¢ pomocy de minimis otrzymana w tym okresie
WYNOSLeeveviieieneeierieeeeenne .

6. DOTRZYMALEM / I:l NIE OTRZYMALEM pomoc(y) de minimis w rolnictwie w roku, w ktérym ubiegam si¢
0 pomoc oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat podatkowych. Wielko$¢ pomocy de minimis w rolnictwie otrzymana w tym
okresie Wynosi........ccceeereeruennenn .

7. DOTRZYMALEM / |:| NIE OTRZYMALEM pomoc(y) de minimis w rybotdwstwie w roku, w ktérym ubiegam si¢
0 pomoc oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat podatkowych. Wielko$¢ pomocy de minimis w rybotéwstwie otrzymana
W tym okresie Wynosi.........cocccceveenenn. .

8. DOTRZYMALEM / |:| NIE OTRZYMALEM pomoc(y) publiczna(ej) przeznaczonej na te same koszty kwalifikujace

si¢ do objgcia pomoca, na pokrycie ktorych ubiegam si¢ o pomoc de minimis (lub de minimis w rolnictwie / rybotéwstwie).
Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan (art.233 K.K.) i o§wiadczam, Ze dane zawarte

w niniejszym zalaczniku sg zgodne z prawda.

(pieczatka i podpis pracodawcy)



Zalaczniki:

1. W przypadku beneficjenta pomocy ubiegajacego si¢ o pomoc de minimis - formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, ktorego wzor okresla zatgcznik nr 1 do
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014 r. poz.
1543) (zalgcznik nr 1 do wniosku);

2. Oswiadczenia porgczycieli

3. Wszystkie za§wiadczenia o pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie i pomocy de minimis w
rybotowstwie, jakie spotdzielnia socjalna otrzymata w roku podatkowym, w ktorym ubiegata si¢ o pomoc,
oraz w dwoch poprzednich latach podatkowych, albo o$wiadczenia o wielkosci pomocy de minimis
otrzymanej w tym okresie, albo o§wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie oraz informacje
okreslone w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis.

4. Inne dokumenty

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych
oSwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda (Art. 233 § 1 k.k.)
» Kto sktadajqc zeznanie majqce stuiyc za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na

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

/miejscowos¢, data / /pieczatka i podpis wnioskodawcy/osoby upowaznione;j/

PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690 ze zmianami )

2. Rozporzadzenie MRPiPS z dnia 27 wrze$nia 2018 r. w sprawie przyznawania $rodkow na podjecie dziatalnosci na zasadach
okreslonych dla spotdzielni socjalnych, utworzenie stanowiska pracy oraz na finansowanie kosztow wynagrodzenia skierowanej osoby
w spotdzielni socjalnej(Dz. U. z 2018 r., poz.1859)

3. Ustawa z dnia 30.04.2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 708)

4. Rozporzadzenie komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis. Tekst majacy znaczenie dla EOG (Dz. Urz. UE L 352 224.12.2013 r., str.1-8).
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