
            ...................,dnia...........................

DYREKTOR 

POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 

W PISZU
ul. ZAGŁOBY 2

WNIOSEK

O PRZYZNANIE  JEDNORAZOWO ŚRODKÓW NA PRZYSTĄPIENIE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ

Numer .............................................

/nadaje Urząd/

1. Art. 46 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. 2023  poz. 735).
2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 12 maja 2023 r. roku w sprawie przyznawania środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej, utworzenie stanowiska pracy oraz finansowanie kosztów wynagrodzenia skierowanej osoby w spółdzielni socjalnej lub przedsiębiorstwie społecznym (Dz.U 2023 poz. 963).
3. Rozporządzenie 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 (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013r).
4. Ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych (t.j. Dz. U 2023 poz. 963).
5. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (t.j. Dz. U. 2022 poz. 2241).
INFORMACJA:
1. Wniosek składa potencjalny członek spółdzielni indywidualnie. Załącznik dotyczący opisu                i oświadczeń spółdzielni sporządza osoba upoważniona do reprezentowania spółdzielni.
2. Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku.
3. Rozpatrzeniu podlegał będzie jedynie wniosek prawidłowo sporządzony, złożony wraz                   z kompletem wymaganych dokumentów stanowiących podstawę przyznania dotacji.
4. Wszelkie poprawki naniesione we wniosku należy dokonywać poprzez skreślenie i zaparafowanie.
5. Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.
6. Złożony wniosek nie podlega zwrotowi.
7. Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania środków. 
8. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.
CZĘŚĆ A
I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY
Wnioskodawca jest (zaznaczyć właściwe)
· osoba bezrobotną,

· absolwentem centrum integracji społecznej,

· absolwentem klubu integracji społecznej

· poszukującym pracy opiekunem osoby niepełnosprawnej (opiekun poszukującym pracy niepozostającym w zatrudnieniu lub niewykonującym innej pracy zarobkowej,  z wyłączeniem opiekunów osoby niepełnosprawnej pobierających świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy na podstawie przepisów                           o świadczeniach rodzinnych, lub zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów                    o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów) 
· poszukującym pracy niepozostającym w zatrudnieniu lub niewykonującym innej pracy zarobkowej
1. Imię (imiona) i nazwisko………………………………………………………………………………….......
2. Imiona rodziców....................................................................................................................

3. Dowód osobisty: seria .................... nr ....................................wydany przez ................... ..............................................dnia  ................................PESEL...........................................
4. Adres miejsca zamieszkania (z kodem) ……………………….………...................................... ………………………………………………………………………………………………………………………
5. Adres miejsca zameldowania (z kodem).................................................................................
...........................................................................................................................................
6. Telefon  ...................................e-mail …………………………………………………………………….
7. Data urodzenia ................................... wiek ............   stan cywilny .....................................
8. Wykształcenie..................................................... zawód ......................................................
9. Posiadane kwalifikacje wyuczone umiejętności i doświadczenie zawodowe związane                         z planowanym przedsięwzięciem :

.................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………….……...
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
10. Data rejestracji w  Powiatowym Urzędzie Pracy ..............................................................
11. Osoby pozostające na utrzymaniu (wymienić i podać wiek)…………………………………. ...............................................................................................................................................
12. Czy wcześniej Pan(i) prowadził(a) działalność gospodarczą? (właściwe zaznaczyć):

· Nie 
· Tak (wymienić kiedy, jaką i podać przyczyny rezygnacji)..................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
13. Czy wcześniej Pan(i)był już członkiem spółdzielni socjalnej? 

□
Nie

□
Tak (proszę podać, nazwę i adres spółdzielni, pełniona funkcję, okres członkostwa, przyczynę ustania członkostwa) ……………………………………………………………………………

………………………………......................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………….................

14. Czy korzystał(a) Pan(i) z pomocy finansowej Funduszu Pracy? (właściwe zaznaczyć):
· Nie
· Tak (podać kiedy i w jakiej formie) ………………………………..................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………….............
15. Czy ma Pan(i) zaciągnięte zobowiązania finansowe np.: pożyczki konsumpcyjne, hipoteczne, zakupy na raty, alimenty? Czy posiada Pan(i) wymagalne zobowiązania finansowe, w tym zobowiązania podlegające egzekucji komorniczej? Jeśli tak, to z jakiego tytułu i w jakiej wysokości (w przypadku kredytu lub pożyczki podać również formę zabezpieczenia                       i warunki spłaty)? (właściwe zaznaczyć):

· Nie posiadam,

· Posiadam (opisać)

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

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
II.   OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA

Ja (nazwisko i imię(ona) ...........................................................................................................
imię ojca .......................................... seria i nr dowodu osobistego ..........................................
wydany przez ................................................................................... dnia  ........................... PESEL .........................................zawód…....................................miejsce zatrudnienia lub źródło dochodu   ......................................................................................................................

adres stałego zameldowania ……………………………..................................................................

adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………..

wyrażam zgodę na ubieganie się o środki z na założenie spółdzielni socjalnej  przez mojego/ą męża/żonę .......................................................................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia                   27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informujemy, że administratorem danych osobowych, czyli podmiotem decydującym o celach                 i sposobach przetwarzania Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Piszu przy ulicy Jana Onufrego Zagłoby 2.

2. Podstawą prawną przetwarzania Pana/Pani danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit. b i c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia, o którym mowa w ust. 1 oraz w związku z art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
3. Pana/Pani dane osobowe zostały pozyskane na podstawie złożonego wniosku o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej i przetwarzane będą w celu realizacji umowy, archiwalnym oraz statystycznym, a także w celu ewentualnego ustalenia dochodzenia lub obrony przed roszczeniami będącymi realizacją prawnie uzasadnionego interesu Administratora i  Beneficjenta.

4. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
5. Pana/Pani dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
6. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia  umowy oraz archiwizowania dokumentacji    a także do czasu wygaśnięcia obowiązku przechowywania tych danych wynikającego z obowiązującego Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.

7. Może Pan/Pani skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iodo@pisz.praca.gov.pl
8. Pana/Pani dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom. Pana/Pani dane osobowe mogą zostać ujawnione właściwym organom, upoważnionym zgodnie z obowiązującym prawem.

9. Podanie przez Pana/Panią danych jest konieczne do zawarcia umowy o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości zawarcia ww. umowy.

10. W każdym czasie przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych osobowych, jak również prawo żądania ich sprostowania. Natomiast prawo do usunięcia danych, prawo do  ograniczenia przetwarzania danych,  prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przysługuje w przypadkach i na zasadach określonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

11. Jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.








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







                     Czytelny podpis współmałżonka

III.  INFORMACJE OGÓLNE O PLANOWANYM PRZEDSIĘWZIĘCIU                                             I PRZEZNACZENIE ŚRODKÓW
1. Wysokość wnioskowanych środków z Funduszu Pracy ........................................................ Słownie złotych: ..................................................................................................................
2. Dlaczego chce Pan/Pani przystąpić do spółdzielni socjalnej? (należy podać  przyczyny społeczne i zawodowe przystąpienia do spółdzielni socjalnej).
.................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Jaką pracę planuje Pan/Pani wykonywać w ramach spółdzielni socjalnej? (należy podać nazwę stanowiska, rodzaj zadań, miejsce wykonywania  pracy).

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Ogólna kalkulacja kosztów związanych z założeniem spółdzielni socjalnej oraz źródła ich finansowania.
	Lp.
	Rodzaj kosztu
	Liczba sztuk
	Środki własne 
	Środki Funduszu Pracy



	
	
	
	
	kwota brutto
	stawka podatku VAT (%)
	kwota netto**

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


W przypadku pozytywnego uwzględnienia wniosku urząd będzie żądał udokumentowania poniesienia wkładu własnego.
5. Szczegółowa specyfikacja zakupów w ramach wnioskowanych środków Funduszu Pracy, przeznaczonych na zakup towarów i usług, w szczególności na zakup środków trwałych (maszyny, urządzenia, narzędzia):
	Lp.
	Rodzaj kosztu

(nazwa sprzętu/wydatku)
	określenie zakupu (rzecz nowa/używana)
	Typ, model, rok produkcji 
	Uzasadnienie zakupu

(należy wskazać do czego będzie służył wskazany sprzęt)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	


6. Proponowane formy zabezpieczenia środków Funduszu Pracy otrzymanych na podjęcie działalności gospodarczej (właściwe zaznaczyć):

· poręczenie,

· akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika,*

· weksel z poręczeniem wekslowym (aval),

· gwarancja bankowa,

· zastaw na prawach lub rzeczach, 

· blokada rachunku bankowego.

*W przypadku zaznaczenia pozycji akt notarialny o poddaniu się egzekucji  przez dłużnika, wnioskodawca zobowiązany jest złożyć oświadczenie majątkowe. 

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą i stanem faktycznym na dzień składania wniosku.

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

                                                                                (data i podpis wnioskodawcy)

IV Oświadczenie  dotyczące otrzymania pomocy de minimis w roku bieżącym oraz dwóch poprzedzających  go lat podatkowych 

· nie otrzymałem/am w roku bieżącym do dnia złożenia tego wniosku oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych pomocy de minimis,

· otrzymałem/am w roku bieżącym oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych pomoc de minimis w wysokości …………………………… zł, co stanowi …………………………….euro

świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § § 1 Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwych zeznań,  w związku z przepisami art.75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne            z prawdą.
                                                                                                                                        ________________________________

                                                                                                      Czytelny podpis składającego wniosek

IV a Oświadczenie bezrobotnego wnioskującego o przyznanie środków na założenie spółdzielni socjalnej
              Świadom/a odpowiedzialności karnej wynikającej  z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub              w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od  6 miesięcy do lat 8”oświadczam, że:

1) otrzymałem(am)/nie otrzymałem(am) bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

2) prowadziłem(am)/nie prowadziłem(am) działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
3) pełniłem(am) / nie pełniłem(am) funkcji członka zarządu spółdzielni socjalnej w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
4) byłem(am)/nie byłem(am) karany/a w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku, za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny;

5) złożyłem(am)/nie złożyłem(am) wniosku do innego starosty (innego Powiatowego Urzędu Pracy)               o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

6) orzeczono/nie orzeczono w stosunku do mnie kary/ę zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

7)  w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku:
a) odmówiłem(am)/nie odmówiłem(am) bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.            o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy, zwanej dalej „ustawą”  oraz udziału            w działaniach w ramach Programu Aktywizacja   i Integracja, o którym mowa w art. 62a;

b) przerwałem(am)/nie przerwałem(am) z własnej winy szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego planu działania, udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art. 62a ustawy, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie.

c) po skierowaniu podjąłem(am)/nie podjąłem(am)/nie dotyczy szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określoną             w ustawie;

Jednocześnie oświadczam, że: 

· Spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 12 maja 2023 r. roku w sprawie przyznawania środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej, utworzenie stanowiska pracy oraz finansowanie kosztów wynagrodzenia skierowanej osoby w spółdzielni socjalnej lub przedsiębiorstwie społecznym,
·  Spełniam warunki, o których mowa w ROZPORZĄDZENIU 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 (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013r);

      ……………………………….                                                     ………....................................

     (data złożenia oświadczenia)  
                                         (czytelny podpis wnioskodawcy)

IV b Oświadczenie absolwenta centrum lub klubu integracji społecznej wnioskującego o przyznanie środków na założenie spółdzielni socjalnej
              Świadom/a odpowiedzialności karnej wynikającej  z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub               w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od  6 miesięcy do lat 8”oświadczam, że:

1) otrzymałem(am)/nie otrzymałem(am) bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

2) prowadziłem(am)/nie prowadziłem(am) działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
3) pełniłem(am) / nie pełniłem(am) funkcji członka zarządu spółdzielni socjalnej w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
4) byłem(am)/nie byłem(am) karany/a w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku, za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny;

5) złożyłem(am)/nie złożyłem(am) wniosku do innego starosty (innego Powiatowego Urzędu Pracy)              o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

6) orzeczono/nie orzeczono w stosunku do mnie kary/ę zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;
7) pozostaje/nie pozostaje w okresie zgłoszonego do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej,

Jednocześnie oświadczam, że: 

· Spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 12 maja 2023 r. roku w sprawie przyznawania środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej, utworzenie stanowiska pracy oraz finansowanie kosztów wynagrodzenia skierowanej osoby w spółdzielni socjalnej lub przedsiębiorstwie społecznym,
·  Spełniam warunki, o których mowa w ROZPORZĄDZENIU 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 (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013r);

      ……………………………….                                                           ………....................................

     (data złożenia oświadczenia)  
                                              (czytelny podpis wnioskodawcy)

IV c Oświadczenie Poszukującego Pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej wnioskującego o przyznanie środków na założenie spółdzielni socjalnej
              Świadom/a odpowiedzialności karnej wynikającej  z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub               w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od  6 miesięcy do lat 8”oświadczam, że:

1) otrzymałem(am)/nie otrzymałem(am) bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

2) byłem(am)/nie byłem(am) karany/a w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku, za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny;

3) złożyłem(am)/nie złożyłem(am) wniosku do innego starosty (innego Powiatowego Urzędu Pracy)            o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

4) orzeczono/nie orzeczono w stosunku do mnie kary/ę zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

5) przerwałem(am)/nie przerwałem(am) w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku             z własnej winy szkolenia, stażu, pracy w ramach prac interwencyjnych,, studiów podyplomowych, przygotowania zawodowego dorosłych;
Jednocześnie oświadczam, że: 
· Spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 12 maja 2023 r. roku w sprawie przyznawania środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej, utworzenie stanowiska pracy oraz finansowanie kosztów wynagrodzenia skierowanej osoby w spółdzielni socjalnej lub przedsiębiorstwie społecznym,
·  Spełniam warunki, o których mowa w ROZPORZĄDZENIU 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 (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013r);

      ……………………………….                                                         ………....................................

     (data złożenia oświadczenia)  
                                            (czytelny podpis wnioskodawcy)
IV d Oświadczenie Poszukującego Pracy niepozostającego w zatrudnieniu                                      i niewykonującego innej pracy zarobkowej wnioskującego o przyznanie środków na założenie spółdzielni socjalnej
              Świadom/a odpowiedzialności karnej wynikającej  z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub                 w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od  6 miesięcy do lat 8”oświadczam, że:

1) otrzymałem(am)/nie otrzymałem(am) bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

2) prowadziłem(am)/nie prowadziłem(am) działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
3) pełniłem(am) / nie pełniłem(am) funkcji członka zarządu spółdzielni socjalnej w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;

4) byłem(am)/nie byłem(am) karany/a w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku, za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny;

5) złożyłem(am)/nie złożyłem(am) wniosku do innego starosty (innego Powiatowego Urzędu Pracy)               o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

6) orzeczono/nie orzeczono w stosunku do mnie kary/ę zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

7)  w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku:
a) przerwałem(am)/nie przerwałem(am) z własnej winy szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego planu działania, udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja  i Integracja, o którym mowa w art. 62a ustawy, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie.

b) po skierowaniu podjąłem(am)/nie podjąłem(am)/nie dotyczy szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określoną                     w ustawie;

Jednocześnie oświadczam, że: 

· Spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 12 maja 2023 r. roku w sprawie przyznawania środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej, utworzenie stanowiska pracy oraz finansowanie kosztów wynagrodzenia skierowanej osoby w spółdzielni socjalnej lub przedsiębiorstwie społecznym,
·  Spełniam warunki, o których mowa w ROZPORZĄDZENIU 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 (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013r);

      ……………………………….                                                       ………....................................
     (data złożenia oświadczenia)  
                                          (czytelny podpis wnioskodawcy)
V. ZAŁĄCZNIKI
1. Opis i Oświadczenia Spółdzielni Socjalnej (załącznik nr 1),
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (załącznik nr 2 ),

3. Dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacji i doświadczenie zawodowe (świadectwa ukończenia szkół, świadectwa pracy, dokumenty potwierdzające ukończenie kursów, szkoleń, prawo jazdy itp.),

4. Dokument potwierdzający prawo do lokalu, w którym prowadzona jest spółdzielnia socjalna (akt notarialny, umowa najmu, dzierżawy, użyczenia, odpis z księgi wieczystej),

5. Kserokopia dokumentu potwierdzającego miejsce zamieszkania/zameldowania (meldunek na pobyt stały lub tymczasowy) wydany przez właściwy organ meldunkowy,

6. Dokument potwierdzający posiadanie rachunku bankowego indywidualnego,
7. Wydruk z KRS,
8. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie i pomocy de minimis w rybołówstwie, jakie spółdzielnia socjalna otrzymała w roku podatkowym, w którym osoby przystępujące do spółdzielni socjalnej ubiegają 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 (Dz. U. poz. 311, z 2013 r. poz. 276 oraz z 2014 r. poz. 1543).
UWAGA:
· Spółdzielnia socjalna nie może przyjąć bezrobotnego do spółdzielni i zawrzeć z nim spółdzielczej umowy o pracę przed dniem otrzymania środków z Funduszu Pracy.

· Zakupy ze środków Funduszu Pracy mogą być dokonywane tylko i wyłącznie od dnia rozpoczęcia zatrudnienia w spółdzielni socjalnej, zgodnie z terminem określonej w Umowie                     o przyznanie z Funduszu Pracy jednorazowo środków na przystąpienie do spółdzielni socjalnej. Wydatki poniesione w innym terminie nie będą rozliczane, a wydatkowana kwota podlegać będzie zwrotowi.

Komisja pozytywnie/negatywnie opiniuje wniosek
Pisz, dn. 

Podpisy członków komisji:

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………
DECYZJA DYREKTORA PUP: pozytywnie/negatywnie
Pisz, dnia………………. Podpis Dyrektora PUP……………………………………….
Załącznik nr 1 

OPIS I OŚWIADCZENIA SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ
NAZWA I ADRES SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ:

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

DANE DOTYCZĄCE PRZEDSIĘWZIĘCIA
1. Rodzaj prowadzonej działalności w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców:
a) działalność handlowa,

b) działalność usługowa,

c) działalność budowlana, 

d) działalność wytwórcza.
2. Symbol/e rodzaju działalności określony/e zgodnie z Polską Klasyfikacja Działalności PKD (wraz z opisem):

Przeważający: Nr PKD: ………………………………………………………………………………………
Inny: Nr PKD: ………………………………………………………………………………………………….
Inny: Nr PKD: ………………………………………………………………………………………………….
Inny: Nr PKD: ………………………………………………………………………………………………….
Inny: Nr PKD: ………………………………………………………………………………………………….
Inny: Nr PKD: ………………………………………………………………………………………………….
Inny: Nr PKD: ………………………………………………………………………………………………….
Inny: Nr PKD: ………………………………………………………………………………………………….
Inny: Nr PKD: ………………………………………………………………………………………………….
Inny: Nr PKD: ………………………………………………………………………………………………….
3. Data utworzenia spółdzielni socjalnej ……………………………………………………………………
4. Liczba członków spółdzielni socjalnej……………………………………………………………………..

5. Przewidywany termin przystąpienia wnioskodawcy do spółdzielni (zgodnie z załączoną uchwałą)………………………………………………………………………………………………………….
6. Adres i opis miejsca wykonywania pracy:
· adres……………………………………………………………………………………………………..

· powierzchnia lokalu……………………………………………………………………………….....

· stan techniczny (planowane remonty)…………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………….

· tytuł prawny do lokalu……………………………………………………………………………….

· wysokość miesięcznej opłaty za lokal…………………………………………………………….

· okres na jaki jest podpisana umowa……………………………………………………………..
7. Charakterystyka działalności spółdzielni socjalnej

(należy opisać dziedzinę, w obrębie której prowadzona jest działalność oraz wskazać produkt lub usługę, która jest oferowana przez spółdzielnię)

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

                                                              ……………………………………………………………………………………….

                                                                           data i czytelny podpis osoby reprezentującej Spółdzielnię socjalną

CZĘŚĆ II. OŚWIADCZENIA SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ 

………………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa spółdzielni)
1. Spółdzielnia socjalna zobowiązuje się do przyjęcia na członka Pana/Pani………………….. …………………………..……………………..…………(imię i nazwisko osoby przystępującej do spółdzielni) oraz zatrudnienia na podstawie spółdzielczej umowy o pracę przez okres co najmniej 12 miesięcy od dnia przystąpienia do spółdzielni socjalnej, po wniesieniu środków na przystąpienie do spółdzielni socjalnej.

2. Spółdzielnia socjalna oświadcza, że zalega/nie zalega z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych, innych danin publicznych oraz posiada/nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

3. Spółdzielnia socjalna oświadcza, że znajduje się/nie znajduje się w stanie likwidacji.

4. Spółdzielnia socjalna zobowiązuje się do wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem środków Funduszu Pracy przyznanych Panu/Pani ……………………………………………….. (imię                 i nazwisko osoby przystępującej do spółdzielni) na przystąpienie do spółdzielni socjalnej            i wniesionych do tej spółdzielni.
5. Spółdzielnia socjalna oświadcza że, była/nie była karana w okresie  2 lat  przed  dniem  złożenia  wniosku  za  przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary. 

6. Spółdzielnia socjalna zobowiązuje się zwrócić Urzędowi równowartość odliczonego lub zwróconego (zgodnie z ustawą z 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług) podatku naliczonego dotyczącego zakupów w ramach przyznanych środków w terminie: 
· nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia przez Spółdzielnię socjalną deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu – w przypadku gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegająca wpłacie do urzędu skarbowego lub kwota do przeniesienia na następny okres rozliczeniowy,

· 30 dni od dnia dokonania przez urząd skarbowy zwrotu podatku na rzecz Spółdzielni socjalnej w przypadku gdy z deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów 
i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu.

                                                                                                                              ……………………………………………………………………………………….
      data i czytelny podpis osoby reprezentującej Spółdzielnię socjalną

......................................................................                                                    Pisz, dnia  ...........................
                            ( podmiot)

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

                              (adres)

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

INFORMACJA W SPRAWIE OCHRONY OSÓB FIZYCZNYCH W ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH I W SPRAWIE SWOBODNEGO PRZEPŁYWU TAKICH DANYCH

12. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) administratorem danych osobowych, czyli podmiotem decydującym o celach i sposobach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Piszu przy ulicy Jana Onufrego Zagłoby 2.

13. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenie, o którym mowa w ust. 1 w związku z art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2022 roku poz. 690 z późn.zm.).

14. Pani/Pana dane osobowe zostały pozyskane na podstawie złożonego wniosku o przyznanie jednorazowo środków na przystąpienie do spółdzielni socjalnej, udzielenia poręczenia stanowiącego zabezpieczenie zwrotu
i przetwarzane będą w celu realizacji niniejszej umowie, archiwalnym oraz statystycznym, a także w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami będących realizacją prawnie uzasadnionego interesu Administratora.

15. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

16. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

17. Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom. 

18. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione właściwym organom, upoważnionym zgodnie 
z obowiązującym prawem.  

19. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z obowiązującego Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.

20. Może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iodo@pisz.praca.gov.pl
21. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadrzędnego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

22. Przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do swoich danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania oraz ograniczenia ich przetwarzania.

23. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest konieczne do zawarcia umowy o przyznanie jednorazowo środków  na przystąpienie do spółdzielni socjalnej, przyjęcia poręczenia środków, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości zawarcia przedmiotowej umowy, przyjęcia poręczenia.

24. W przypadku, gdy Pani/Pana pracownicy lub osoby trzecie będą zaangażowane w realizację przedmiotowej umowy jest Pani/Pan zobowiązana/y do przekazania tym osobom informacji w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych. 

…………………...…………………….……………………………………….

                                                                  czytelny podpis osoby reprezentującej Spółdzielnię socjalną
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