NEWNIOSKU et e

WNIOSEK

do Powiatowego Urzedu Pracy w Gliwicach o przyznanie spétdzielni socjalnej lub przedsiebiorstwu spotecznemu

jednorazowo srodki na utworzenie stanowiska pracy

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2022r., Poz. 690)

2. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 wrzesnia 2018r w sprawie przyznawania $srodkéw
na podjecie dziatalnosci na zasadach okreslonych dla spoétdzielni socjalnych, utworzenie stanowiska pracy oraz
na finansowanie kosztéw wynagrodzenia skierowanej osoby w spotdzielni socjalnej (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 1859)

3. Ustawa z 05.08.2022r o ekonomii spotecznej (Dz. U. z 2022r, poz. 1812)

Pouczenie:

1. W celu wtasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.

2. Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie,

3. Prosimy o staranna, precyzyjng odpowiedz na zawarte we wniosku pytania, ktéra bedzie podstawg oceny
przedsiewziecia i pomocy w jego realizacji.

4. Prosimy o uwazne zapoznanie sie z trescig oswiadczen przed ich podpisaniem.

DANE DOTYCZACE SPOtDZIELNI SOCJALNEJ LUB PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO

1.

Nazwa spétdzielni socjalnej lub
przedsiebiorstwa spotecznego

2. Adres siedziby

3. Nr w Krajowym Rejestrze Sgdowy 4. Data rozpoczecia dziatalnosci

5. Symbol podklasy rodzaju dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacjq
Dziatalnosci (PKD)

(Symbole dostepne na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego http://stat.gov.pl/Klasyfikacje/ - nalezy
wskazac jeden symbol PKD dziatalnosci gospodarczej, ktérej dotyczy niniejszy wniosek
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10.

Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby upowainionej do reprezentowania spoétdzielni socjalnej lub
przedsiebiorstwa spotecznego przy zawieraniu ewentualnej umowy wynikajacej z niniejszego wniosku

11.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z Urzedem

tel.

12,

Numer rachunku bankowego i nazwa banku



http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcmrxgmydg

KALKULACJA WYDATKOW NA UTWORZENIE STANOWISKA PRACY

Catkowita wartos¢ planowanych wydatkow (w zt)

Kwota ewentualnego wktadu wtasnego (w zt)

WNIOSKOWANA KWOTA SRODKOW .
(max- 600% przecietnego wynagrodzenia) SfOWﬂIe ......................................................

Szczegotowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych utworzenia stanowiska pracy, w szczegoélnosci
na zakup srodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia

zgodnosci stanowiska pracy z przepisami BHP oraz wymaganiami ergonomii

Wyszczegdlnienie

Kwota (zf)
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Razem

IVv.  DANE DOTYCZACE UTWORZONEGO MIEJSCA PRACY

A. DANE DOTYCZACE STANOWISKA PRACY

1. Liczba tworzonych stanowisk 2. Proponowana ptaca
pracy napelnyetat | s minimalna

3. Nazwa stanowiska

4. Rodzaj wykonywanej pracy

5. Miejsce wykonywanej pracy
(nalezy podac¢ doktadny adres)

B. INFORMACIE O WYMAGANIACH NIEZBEDNYCH DO PODJECIA PRACY NA UTWORZONYM STANOWISKU

1. Wyksztatcenie

2. Doswiadczenie zawodowe
(W Iatach) ............................................................................................................................................................................................

3. Kwalifikacje, kursy,
uprawnienia

V. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA EWENTUALNEGO ZWROTU SRODKOW

Proponowang formg zabezpieczenia ewentualnego zwrotu otrzymanych srodkéw finansowych z PUP Gliwice
bedzie:
[ ] weksel z poreczeniem wekslowym (aval) poreczony przez dwéch poreczycieli

Do wniosku nalezy zatgczy¢ oswiadczenia o dochodach poreczycieli. Wzér oswiadczenia stanowi zatgcznik do Zasad PUP Gliwice
W sprawie przyznawania spoétdzielni socjalnej lub przedsiebiorstwu spotecznemu jednorazowo srodki na utworzenie stanowiska

pracy

[ ] blokada rachunku bankowego (zajecie lokaty bankowej)

Do wniosku nalezy zatgczyé potwierdzenie posiadania rachunku lokaty spetniajacej warunki okreslone Zasad PUP Gliwice w
sprawie przyznawania Spoétdzielni Socjalnej jednorazowo srodki na utworzenie stanowiska pracy

D inne (zgodnie z Rozporzadzeniem MRPIPS z dnia 27 wrzeénia 2018r (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1859), prosze podac jakie?



http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcmrxgmydg

V.  OSWIADCZENIE SPOLDZIELNI SOCJALNEJ LUB PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO

W zwigzku z ubieganiem sie o dofinansowanie na utworzenie stanowiska pracy, oswiadczam, ze:

1. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, nie zmniejszono wymiaru
czasu pracy pracownika i nie rozwigzano stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez spoétdzielnie socjalng lub przedsiebiorstwo socjalne albo na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczacych pracownikow;

2. Prowadzimy dziatalno$ci przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku;

3. Nie zalegamy, w dniu ztozenia wniosku, z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

4. Nie zalegamy, w dniu ztozenia wniosku, z optacaniem innych danin publicznych;

5. Nie posiadamy, w dniu ztozenia wniosku, nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

6. Zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2021r, poz. 743 z pdzn. zm.) w roku, w ktérym ubiegam sie
0 pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat:

|| otrzymatem(am) pomoc de minimis 0 Wartosci: .......c.covueeeneenennn. zt, stanowigcg rownowartosé:

[ | nie otrzymatem(am) pomocy de minimis.

Ponadto oswiadczam, iz :
|| otrzymatem(am) pomoc publiczng inng niz de minimis odnoszacy sig do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg na pokrycie, ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de
minimis.
|| nie otrzymatem(am) pomocy publicznej innej niz de minimis odnoszacej sig do tych samych
kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg na pokrycie, ktérych ma byé przeznaczona pomoc
de minimis.
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, o§wiadczam ze nie byliémy karani za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r — Kodeks karny
(Dz. U. z 2022r, poz. 1138 z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r o odpowiedzialno$ci podmiotéw
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (t.j. Dz. U. 2 2020r, poz. 358), w okresie 2 lat przed wystgpieniem
z wnioskiem o przyznanie srodkow.

data i podpis osoby upowaznionej

VIIl. ZAtACZNIKI:

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis zgodnie
z Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010r nr 53 poz. 311
z pdin. zm.) — dostepny na https://gliwice.praca.gov.pl/.

2. Zgtoszenie krajowej ofert pracy.

3. Potwierdzenie dokonania wybranego zabezpieczenia tj. oswiadczenia poreczycieli lub
zaswiadczenie z banku o posiadaniu lokaty (zatgczniki do Zasad).

Oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie w niniejszym wniosku informacje oraz ztozone o$wiadczenia sa
prawdziwe. Jednoczesnie zobowigzuje sie informowac¢ Powiatowy Urzad Pracy w Gliwicach o kazdej zmianie
dotyczacej niniejszego wniosku.

data i podpis osoby upowaznionej


https://gliwice.praca.gov.pl/

