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Aktywizacii
Zawodowej




 Powiatowy Urząd Pracy

 w Chełmie



Chełm, dnia ....................................
………………………………………..……………..

     Nazwa przedsiębiorstwa społecznego
Starosta Chełmski

za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Chełmie

Pl. Niepodległości 1

22-100 Chełm

WNIOSEK

 o zawarcie umowy na finansowania składek dla przedsiębiorstwa społecznego,  o którym mowa w art. 21 ustawy 
z dnia 05 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej

Podstawa prawna: 

· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
· Ustawa z dnia 5 sierpnia 2022r. o ekonomii społecznej 

· Rozporządzenie Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 26 października 2022r. w sprawie wzoru wniosku przedsiębiorstwa społecznego o finansowanie składek oraz trybu ich finansowania.
I. DANE DOTYCZĄCE PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO:

1. Nazwa przedsiębiorstwa:……………………………………………………………………..

……………………………………………………….…………………………………….
2. Adres siedziby….......................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………….
3. Nr KRS lub numer innej ewidencji lub innego rejestru ………………………….…..………  REGON……………………………………… NIP…………………………………………
4. Imię i nazwisko, nr tel. osoby reprezentującej przedsiębiorstwo społeczne: ……………....
…………………………………………………………………………………………...……….
5. Nazwa banku prowadzącego rachunek przedsiębiorstwa społecznego ………………..……. ………………………………………………………………………………….….…………….
Numer rachunku …………………………………………………………………………….
6. Forma opodatkowania:…………………………………………………………………………...…… 
7. Stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe: .........................%

8. Data rozpoczęcia działalności ………………………………...……………………………...
9. Wnioskowany okres finansowania  …………………………………………………...………………

10. Liczba osób, na które składany jest wniosek ………………………………………...………… 
II. DANE OSÓB, KTÓRYCH SKŁADKI PODLEGAĆ BĘDĄ  ZWROTOWI: 

1. Dane osoby:
·  Imię i nazwisko: …………………………………………………………
·  PESEL ...............................................
· okres, na który został zawarty stosunek pracy między  przedsiębiorstwem społecznym,
 a pracownikiem będącym osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym  ………………. …………………….
· data rozpoczęcia zatrudnienia pracownika w przedsiębiorstwie społecznym ……………

· wymiar czasu pracy ………………………….

Przynależność osoby przed zatrudnieniem w przedsiębiorstwie społecznym ( właściwe zaznaczyć): 
· bezrobotnych, w szczególności bezrobotnych długotrwale, w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690,
z późn. zm.), posiadających status poszukujących pracy w wieku do 30. roku życia oraz 
po ukończeniu 50. roku życia, bez zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
· osób poszukujących pracy niepozostających w zatrudnieniu lub niewykonujących innej pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy, w tym rodziców dzieci z rodzin wielodzietnych w rozumieniu ustawy 
z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny (Dz. U. z 2021 r. poz. 1744, z późn. zm.), 
· osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, 
z późn. zm.), 
· osób, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 176, z późn. zm.), 
· osób spełniających kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z późn. zm.), 
· osób uprawnionych do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o których mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 615, z późn. zm.), 
· osób usamodzielnianych, o których mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447, z późn. zm.) oraz 
w art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,
· osób z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. 
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123), 
· osób pozbawionych wolności, osób opuszczających zakłady karne oraz pełnoletnich osób opuszczających zakłady poprawcze,
·  osób starszych w rozumieniu ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych 
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1705); 
· osób, które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą.
2. Dane osoby:

·  Imię i nazwisko: …………………………………………………………
·  PESEL ...............................................
· okres, na który został zawarty stosunek pracy między  przedsiębiorstwem społecznym,
 a pracownikiem będącym osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym  ………………. …………………….

· data rozpoczęcia zatrudnienia pracownika w przedsiębiorstwie społecznym ……………

· wymiar czasu pracy ………………………….

Przynależność osoby przed zatrudnieniem w przedsiębiorstwie społecznym ( właściwe zaznaczyć): 
· bezrobotnych, w szczególności bezrobotnych długotrwale, w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690,
z późn. zm.), posiadających status poszukujących pracy w wieku do 30. roku życia oraz 
po ukończeniu 50. roku życia, bez zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
· osób poszukujących pracy niepozostających w zatrudnieniu lub niewykonujących innej pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy, w tym rodziców dzieci z rodzin wielodzietnych w rozumieniu ustawy 
z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny (Dz. U. z 2021 r. poz. 1744, z późn. zm.), 
· osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, 
z późn. zm.), 
· osób, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 176, z późn. zm.), 
· osób spełniających kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z późn. zm.), 
· osób uprawnionych do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o których mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 615, z późn. zm.), 
· osób usamodzielnianych, o których mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447, z późn. zm.) oraz 
w art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,
· osób z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. 
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123), 
· osób pozbawionych wolności, osób opuszczających zakłady karne oraz pełnoletnich osób opuszczających zakłady poprawcze,
·  osób starszych w rozumieniu ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych 
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1705); 
· osób, które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą.
3. Dane osoby:

·  Imię i nazwisko: …………………………………………………………
·  PESEL ...............................................
· okres, na który został zawarty stosunek pracy między  przedsiębiorstwem społecznym,
 a pracownikiem będącym osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym  ………………. …………………….

· data rozpoczęcia zatrudnienia pracownika w przedsiębiorstwie społecznym ……………

· wymiar czasu pracy ………………………….

Przynależność osoby przed zatrudnieniem w przedsiębiorstwie społecznym ( właściwe zaznaczyć): 
· bezrobotnych, w szczególności bezrobotnych długotrwale, w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690,
z późn. zm.), posiadających status poszukujących pracy w wieku do 30. roku życia oraz 
po ukończeniu 50. roku życia, bez zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
· osób poszukujących pracy niepozostających w zatrudnieniu lub niewykonujących innej pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy, w tym rodziców dzieci z rodzin wielodzietnych w rozumieniu ustawy 
z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny (Dz. U. z 2021 r. poz. 1744, z późn. zm.), 
· osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, 
z późn. zm.), 
· osób, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 176, z późn. zm.), 
· osób spełniających kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z późn. zm.), 
· osób uprawnionych do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o których mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 615, z późn. zm.), 
· osób usamodzielnianych, o których mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447, z późn. zm.) oraz 
w art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,
· osób z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. 
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123), 
· osób pozbawionych wolności, osób opuszczających zakłady karne oraz pełnoletnich osób opuszczających zakłady poprawcze,
·  osób starszych w rozumieniu ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych 
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1705); 
· osób, które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą.
III. Należne środki proszę przekazać na rachunek bankowy albo rachunek 
w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej przedsiębiorstwa społecznego:
1. Nazwa banku albo spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej: ………………....................... .............................................................
2.  Numer rachunku bankowego albo rachunku w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej: ..............................................................................................................................................................
IV. Oświadczam, że składki nie są finansowane ani refundowane z innych środków publicznych, 
w tym ze środków PFRON lub budżetu Unii Europejskiej 
 .......................................................................................................
 data i podpisy osób reprezentujących przedsiębiorstwo społeczne
Oświadczam/y/, że:

1. Nie zalegam/y/ z zapłatą wynagrodzeń, należnych składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych 
oraz innych danin publicznych.
2. Nie zalegam/y/ z zapłatą w terminie podatków do Urzędu Skarbowego i innych organów podatkowych.

3. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku:

· nie zostałem ukarany za naruszenie przepisów prawa pracy,

· nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy,

· nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

Oświadczam /y/, że wszystkie informacje zawarte we wniosku i załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
………………………



……………………………………………
   (Miejscowość, data)                                


                                   (Pieczątka imienna i podpis wnioskodawcy)
ZAŁĄCZNIKI  WYMAGANE  DO  WNIOSKU:

1. Kserokopie umów o pracę.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. Przedsiębiorca ubiegający się o pomoc de minimis jest zobowiązany do przedstawienia wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy:
1) wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, lub oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie (Załącznik nr 1 i 2 do wniosku).
2) informacji niezbędnych do udzielania pomocy de minimis, dotyczących w szczególności wnioskodawcy i prowadzonej przez niego działalności gospodarczej oraz wielkości i przeznaczania pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
Uwaga: Wnioski  wypełnione  nieczytelnie lub niepełne, podpisane 
przez nieupoważnioną osobę,   bez kompletu załączników  – nie będą podlegać rozpatrzeniu.

Załącznik Nr 2
Oświadczenie o pomocy de minimis
Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok i poprzedzające go dwa lata podatkowe otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc(y) de minimis.

Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok i poprzedzające go dwa lata podatkowe otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc(y) de minimis w sektorze transportu drogowego towarów.

Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok i poprzedzające go dwa lata podatkowe otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc(y) de minimis w rolnictwie.

Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok i poprzedzające go dwa lata podatkowe otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc(y) de minimis w rybołówstwie.
W przypadku otrzymania pomocy de minimis, pomocy de minimis w sektorze transportu drogowego towarów, pomoc de minimis w rolnictwie, pomoc de minimis w rybołówstwie, należy dołączyć zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis (poświadczone kserokopie) lub wypełnić poniższą tabelę.

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Wartość pomocy    de minimis w euro
	Wartość pomocy              de minimis          w sektorze transportu drogowego towarów w euro
	Wartość pomocy       de minimis  w rolnictwie w euro
	Wartość pomocy de minimis w rybołówst -wie w euro

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem uzyskana pomoc
	
	
	
	


 Potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność i prawdziwość podanych informacji.
…………………………………….                                ………………………….………………

( Data)



 ( Podpis i pieczątka Wnioskodawcy lub osoby 
                                                                                     uprawnionej   do reprezentowania Wnioskodawcy)

* niewłaściwe skreślić
                                                                                            Załącznik Nr 3
                    OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ


          W imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję oświadczam, że:
…………………………………………………………………………………..……….………

(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc de minimis)
nie otrzymał/a pomocy publicznej na przedsięwzięcie, o którego realizację wnioskuje.
…………………………..

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

                (data)                                                            

 Podpis  i pieczątka Wnioskodawcy lub osoby 

                                                                                                                                   

  uprawnionej   do reprezentowania Wnioskodawcy
22-100 Chełm, pl. Niepodległości 1, tel. (82) 562 76 97, fax (82) 562 76 68, e-mail: luch@praca.gov.pl;   � HYPERLINK "https://chelm.praca.gov.pl" �https://chelm.praca.gov.pl� 








