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(miejscowość i data)










Dyrektor 










Powiatowego Urzędu Pracy










w Krośnie Odrzańskim
WNIOSEK
o przyznanie jednorazowo środków na założenie spółdzielni socjalnej

Podstawa prawna: 

1) art. 46 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
2) rozporządzenie Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 12 maja 2023 r. w sprawie przyznawania środków 
na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej, utworzenie stanowiska pracy oraz na finansowanie kosztów wynagrodzenia skierowanej osoby w spółdzielni socjalnej lub przedsiębiorstwie społecznym.

Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.

1. Imię i nazwisko 


2. Adres zamieszkania 


3. Adres do korespondencji 


4. Telefon, e-mail 


5. Numer PESEL, jeżeli został nadany, a w przypadku osób, które nie posiadają numeru PESEL – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość …………………………………………………………
6. Kwota wnioskowanych środków  …………………………………………………………


(słownie:…………………………………………………………………………………
………)
7. Rodzaj działalności gospodarczej, którą ma prowadzić zakładana spółdzielnia:*
	□ zarobkowa działalność wytwórcza,
	□ zarobkowa działalność usługowa,  

	□ zarobkowa działalność budowlana,
	□ poszukiwanie, rozpoznawanie i wydobywanie kopalin ze złóż,

	□ zarobkowa działalność handlowa,
*zaznaczyć właściwe znakiem X
	□ zarobkowa działalność zawodowa.



8. Symbol podklasy rodzaju działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją działalności (PKD) ………………………………………………………………………………………………………………………………...
9. Miejsce prowadzenia działalności : 

Przewidywany adres siedziby spółdzielni socjalnej ………………………………………………...…………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………...
Tytuł prawny do lokalu
…………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Przewidywana data rozpoczęcia wykonywania działalności gospodarczej przez spółdzielnię socjalną ………………………………………………………………………………………………………………………..………
11. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu środków* :

	□ weksel z poręczeniem wekslowym (aval),
	□ gwarancja bankowa,

	□ poręczenie wg prawa cywilnego,
	□ blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym,


	□ zastaw na prawach lub rzeczach,
□ weksel in blanco,
*zaznaczyć właściwe znakiem X
	□ akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika,
□ zastaw rejestrowy.




Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia (należy zaznaczyć co najmniej dwie formy zabezpieczenia)
12. Numer rachunku bankowego - osobisty/jako współwłaściciel*
…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….........................
* niepotrzebne skreślić

13. Posiadane predyspozycje do prowadzenia planowanej działalności gospodarczej:
a) wykształcenie (należy podać nazwę szkoły, zawód, specjalność, tytuł zawodowy - naukowy, wykształcenie uzupełniające):

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



…

b) doświadczenie zawodowe (należy podać wyłączenie doświadczenie wynikające ze stosunku pracy, umów zlecenia bądź umów o dzieło) 



………….......
c) posiadane uprawnienia, zezwolenia, koncesje, licencje, odbyte kursy, szkolenia, seminaria, posiadane certyfikaty:


14. Opis planowanego przedsięwzięcia ...………


…
15. Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem przez spółdzielnię socjalną działalności  oraz źródła ich finansowania (wskazać należy wszystkie koszty jakie zostały lub zostaną poniesione w związku z założeniem spółdzielni socjalnej) w terminie 2 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej przez spółdzielnię socjalną (np. koszty remontu lokalu, zakup wyposażenia, zakup towaru handlowego, koszty administracyjne, eksploatacyjne, itp. oraz źródła ich finansowania). 

	LP.
	RODZAJ KOSZTU
	WYSOKOŚĆ KOSZTU
	ŹRÓDŁO FINANSOWANIA

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	
	Razem :
	
	


16. Szczegółowa specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach wnioskowanych środków, przeznaczonych na zakup towarów i usług, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, materiałów, towarów, usług i materiałów reklamowych, pozyskanie lokalu, pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem działalności. 

	LP.
	NAZWA 
	ZAKUP:

NOWY/UŻYWANY
	UZASADNIENIE ZAKUPU
	KWOTA

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	
	
	Suma:
	


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

……………………………………………………     
         (miejscowość, data)     





 (podpis bezrobotnego/ absolwenta CIS/ 
     absolwenta KIS/ opiekuna lub poszukującego pracy)      
17. Informacja o zadłużeniu wnioskodawcy:
	Czy jest Pani/Pan dłużnikiem (także jako poręczyciel) w sprawach windykacyjnych prowadzonych w ramach egzekucji sądowej lub egzekucji administracyjnej? 
	□ Tak             □ Nie

	Czy w stosunku do Pani/Pana toczą się  aktualnie postępowania sądowe, podatkowe lub administracyjne dotyczące zobowiązań pieniężnych? 
	□ Tak             □ Nie


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

  

  …………………………………     
         (miejscowość, data)     






    (czytelny podpis Wnioskodawcy)      

Do wniosku należy dołączyć:

1. Załącznik nr 1  Oświadczenie bezrobotnego, absolwenta CIS, absolwenta KIS, lub poszukującego pracy;

2. Załącznik nr 2  Oświadczenie opiekuna;
3. Załącznik nr 3  Oświadczenie o pomocy de minimis; 
4. Załącznik nr 4 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis);
5. Pisemne oświadczenie założycieli spółdzielni socjalnej o wykorzystaniu zgodnie z przeznaczeniem środków z Funduszu Pracy przyznanych na założenie spółdzielni socjalnej, które będą wniesione przez członków do spółdzielni socjalnej.
Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO, ABSOLWENTA CIS, ABSOLWENTA KIS

LUB POSZUKUJĄCEGO PRACY
1. Jestem świadoma(y) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Oświadczam że nie byłam(em) karana(y) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym w rozumieniu ustawy 
z dnia 6 czerwca 1997  r. – Kodeks karny (Dz.U. z 2022 r. poz. 1138, z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.
2. Zapoznałam(em) się i spełniam warunki dotyczące przyznawania i wydatkowania ewentualnie otrzymanych środków określone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
 i instytucjach rynku pracy oraz zawarte w rozporządzeniu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 12 maja 2023 r. w sprawie przyznawania środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej, utworzenie stanowiska pracy oraz na finansowanie kosztów wynagrodzenia skierowanej osoby 
w spółdzielni socjalnej lub przedsiębiorstwie społecznym, a w szczególności:
a) nie otrzymałam(em) bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie spółdzielni socjalnej 
lub przystąpienie do niej;

b) nie prowadziłam(em) działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
c) nie pełniłam(em) funkcji członka zarządu spółdzielni socjalnej w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
d) nie złożyłam(em) wniosku do innego starosty o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej lub środków na założenie spółdzielni socjalnej lub przystąpienie do niej.
3.
Nie jestem objęta(y) zakazem dostępu do środków publicznych, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 
i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

4.
Zapoznałam(em) się z aktualnie obowiązującym Regulaminem przyznawania jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej 
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Krośnie Odrzańskim.
…………………………………                              

  

  …………………………………     
         (miejscowość, data)     






    (czytelny podpis Wnioskodawcy)
Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE OPIEKUNA
1. Jestem świadoma(y) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Oświadczam że nie byłam(em) karana(y) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym w rozumieniu ustawy 
z dnia 6 czerwca 1997  r. – Kodeks karny  lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.

2. Zapoznałam(em) się i spełniam warunki dotyczące przyznawania i wydatkowania ewentualnie otrzymanych środków określone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
 i instytucjach rynku pracy oraz zawarte w rozporządzeniu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 12 maja 2023 r. w sprawie przyznawania środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej, utworzenie stanowiska pracy oraz na finansowanie kosztów wynagrodzenia skierowanej osoby 
w spółdzielni socjalnej lub przedsiębiorstwie społecznym, a w szczególności:
a) nie otrzymałam(em) bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie spółdzielni socjalnej 
lub przystąpienie do niej;
b) nie złożyłam(em) wniosku do innego starosty o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej lub środków na założenie spółdzielni socjalnej lub przystąpienie do niej.

3.
Nie jestem objęta(y) zakazem dostępu do środków publicznych, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 
i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

4.
Zapoznałam(em) się z aktualnie obowiązującym Regulaminem przyznawania jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej 
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Krośnie Odrzańskim.

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

  

  …………………………………     
         (miejscowość, data)     






    (czytelny podpis Wnioskodawcy)
Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

Zgodnie z art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.

I. Informacje dotyczące podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc de minimis

1. Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu

	


3. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

	


Oświadczam iż,

· w okresie bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających do lat podatkowych 
nie uzyskałem(am) pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie i rybołówstwie

· w okresie bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych uzyskałem(am):

· pomoc de minimis 

· pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie   

w wysokości: 

	w PLN
	
	w EUR
	


Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej 
z art. 297 kodeksu karnego. 



Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

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

  

  …………………………………     
         (miejscowość, data)     






    (czytelny podpis Wnioskodawcy)      
2

