Data wpltywu ....ooeeiiiviiiiiiiiene

Powiatowy Urzad Pracy

w Zarach

WNIOSEK

o przyznanie jednorazowo Srodkow na przystapienie do istniejacej spoldzielni

socjalnej

Podstawa prawna:

1. Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 645 z p6zn. zm);
2. Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej =z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie przyznawania
bezrobotnemu $rodkow na podjecie dziatalnosci na zasadach okreslonych dla spotdzielni socjalnych (Dz. U. z 2015

poz. 639)

Adres korespondencyjny wnioskodawcy:

IMIQ 1 NAZWISKO & ottt e et e e e e et e e et e e sab et e ssb e e e nnbe e e nnb e e e nneas
MIEISCOWOSCE ..veenerieeiiieeeiieeetieeeee et etreeereeeerae e s Kod pocztowy .....coevvveeeeiieiiieeieee
UBICA .. NE e



Uwaga:

DO SPOLDZIELNI SOCJALNEJ NIE MOZNA PRZYSTAPIC PRZED PODPISANIEM UMOWY ZE

STAROSTA
l. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
1 IMIQ T NAZWISKO ...ttt s ettt es st ns e
data urodzenia..........cocevvvniccne IMI€ 0JCAL...evveiee e
2. Adres ZAmMEIAOWANIA .........cveuieirieieeiririe ettt ettt e se s e nre e s s s ne st e s e
Numer telefonu ..........ccevvervnicnnen NUMET NIP ... s
3. Dowdd osobisty: seria ........... 1] TP wydany dnia ..o
PIZEZ c.ooveieeieieieieee ettt NUMET PESEL ... s
4. WyKSZIACENIE ..o WYUCZONY ZAWOA ....oovvnviieieieeieese e s
5. Zawod (Y) WYKONYWANY (€) c..vevevveveiiriieceeiceevcveve e Laczny staz pracy ......ccceceeeieveninne,
6. Ostatnie miejsce pracy i ostatnie STANOWISKO ...........cccceviiiiiiiiiiccccccce e s
7. SpOSOb roZWigZania UMOWY O PIACE .....c.ceueverererirsiieisissesesesesesesesesessssssssssssssssesesssesesessssssssssssssses sesesesesesesns
8. Data rejestracji w Urzedzie Pracy w Zarach jako 0S0ba bezrobotna .................ooceveveevevereeeermseereseess e
9.  Oswiadczam, ze:

10.

1.
12.
13.

18.

a) posiadam

zadtuzenie w bankach : TAK/ NIE

(jesli tak — to wobec Kogo i Na jakag WartOSC.........c.vvieiriiriieiicee et )

b) mam zobowigzania finansowe wobec Skarbu Panstwa, jednostek uspotecznionych TAK/ NIE.

(jesli tak — to wobec KOgo i N@ JaKg WAOSC.........c.vviereriicieiese et e )

c) posiadam

zadtuzenia wobec 0sob fizycznych TAK/ NIE

(jesli tak — to wobec KOgo i Na JaKg WAOSC.........c.rviiriiicicic e s )
Stan cywilny .....ccevviiiic imie WSPOMAIZONKA .........ccoouviieri e

zawod wspotmatzonka ..........ccoeeeiiiiivciccenns miejsce pracy wspotmatzonka.............ccoceeeveiiririiiene e

wysokoS¢ mies. dochodow ............ccccceeevriviriennen, liczba 0s6b pozostajacych na utrzymaniu .......................
Wnosze o udzielenie sSrodkdw z FUNAUSZU Pracy W KWOCIE ........ccccvviiiieieiciiiiisss e e
Przewidywany termin przystapienia do spotdzielni SOCJaINg] ...........coveveeveviiiiviiis e

Czy oczekuje Pan (i) pomocy przy uruchomieniu dziatalnosci ? TAK - NIE

- udziatu w

szkoleniach TAK - NIE

- indywidualnych porad TAK - NIE

Czy korzystat(a) Pan(i) z pomocy finansowej z innych instytuciji. Jesli tak, prosze podac kiedy, w jakiej wysokosci

i formie........

19. Czy wczesniej prowadzit(@) Pan(i) dziatalnoS¢ gospodarczg (wymieni¢ jaka i podaC przyczyny

zakonczenia)



20. Proponowana forma zabezpieczenia ( poreczenie, weksel in blanco poreczony, zastaw na prawach lub rzeczach,

blokada rachunku bankowego, gwarancja bankowa, akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika )

21. Kalkulacja kosztéw zwigzanych z przystapieniem do spétdzielni socjalnej oraz zrédta ich finansowania ze
szczegblnym uwzglednieniem specyfikacji i harmonogramu wydatkéw w ramach wnioskowanych $rodkéw.

r
o

Okreslenie rzeczowe niezbednych
. wydatkéw

Termin wydatku

Kwota

Ogotem

w tym

Srodki
wiasne

Fundusz
Pracy

Inne (jakie?)

XN g W

9

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

RAZEM

22. Przestanki sktaniajace wnioskodawce do przystapienia do spotdzielni socjalnej




23. Opinia doradcy zawodowego (pok. nr 25, Il pietro PUP) na temat predyspozycji do prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej:

Data, pieczatka i podpis

24. Opinia Posrednika Pracy ( pok. Nr 3, parter)

Whioskodawca w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku odmowit — nie odmowit *
bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy
okreslonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
oraz udziatu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja Integracja, o ktorym mowa w art. 62a

ustawy

Data, pieczatka i podpis



OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO UBIEGAJACEGO SIE O UDZIELENIE JEDNORAZOWO
SRODKOW FUNDUSZU PRACY NA PRZYSTAPIENIE DO SPOLDZIELNI SOCJALNEJ

Niniejszym o$wiadczam, ze: ( *niepotrzebne skreslic)

1.

10.

1.

12.
13.

14.

1.

16.

Nie otrzymatem(am)/otrzymatem(am)* bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy lub innych Srodkéw publicznych
na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatoZenie lub przystapienie do spétdzielni socjalnej.

W okresie 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku nie prowadzitem(am)/prowadzitem(am)* dziatalno$ci
gospodarcze;

Nie posiadatem(am)/posiadatem(am)* wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego jako zatozyciel innej spdtdzielni
socjalnej w okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku.

Przyznane $rodki wykorzystam zgodnie z przeznaczeniem.

W okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku nie bytem(am)/bytem(am) karany(a)* za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.-Kodeks karny.

Nie posiadam*/ posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Nie ztozytem(am)/ztozytem(am*) wniosku o przyznanie $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub
$rodkdw na zatozenie lub przystapienie do spétdzielni socjalnej do innego starosty.

W okresie 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku nie odmoéwitem(am)/odmowitem(am*) bez
uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy okre$lonej w ustawie
z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zwanej dalej ,ustawg’, oraz udziatu
w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa w art. 62a ustawy

Nie przerwatem(am)/ przerwatem(am)* z wiasnej winy szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego planu dziatania,
udziatu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktorym mowa w art. 62a ustawy, wykonywania
prac spotecznie uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie.

Po skierowaniu nie podjafem(am)/podjatem(am) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz, prace
spotecznie uzyteczne lub inna forme pomocy okre$long w ustawie.

Rezygnuje z mozliwo$ci zawieszenia prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w okresie 12 miesiecy po dniu
rozpoczecia dziatalnoéci gospodarczej.

Maj/ moja matzonek (ka) prowadzi/nie prowadzi* dziatalnosci gospodarczej.

Przyznane $rodki nie zostang wykorzystane/ zostang wykorzystane* na przejecie dziatalnosci gospodarczej po
cztonku rodziny.

Jestem swiadomy (a) , ze bede zobowigzany (a) do zwrotu w ciggu 30 dni od dnia otrzymania wezwania
starosty, przyznanych §rodkéw wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia ich uzyskania, jezeli
nie wywiaze si¢ z warunkéw wynikajacych z zawartej umowy

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z dokonanymi czynno$ciami,
w rozumieniu ustawy z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883 z pdzn. zm.).

Zapoznatem sie z Regulaminem przyznawania bezrobotnym jednorazowo $rodkdw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, na zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalnej oraz refundacji pracodawcy kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w Powiatowym Urzedzie Pracy w
Zarach

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skfadanie nieprawdziwych danych
oswiadczam, ze dane w niniejszym wniosku sq zgodne z prawda.

ZANY, AN .o s st
Czytelny podpis wnioskodawcy



Wykaz zatacznikéw do wniosku:

Informacja o istniejacej spotdzielni socjalnej do ktorej wnioskodawca zamierza przystapi¢ — zatgcznik nr 1
Dokumenty dotyczace zabezpieczenia zwrotu wnioskowanych $rodkdw.

. W przypadku, gdy wnioskodawca prowadzit dziatalnos$¢ gospodarczg — kserokopia decyzji o wykresleniu
dziatalno$ci gospodarczej z ewidencji.

. W przypadku prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej przez wspdtmatzonka do wniosku nalezy dotgczy¢
kopie dokumentu potwierdzajacego rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;.

. Wypetniony formularz informacji o pomocy de minimis otrzymanej w okresie dwdch kolejnych lat
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o udzielenie pomocy wraz z zaswiadczeniami — zatacznik nr 2
Pisemna informacja spétdzielni socjalnej do ktérej zamierza przystapi¢ o:

a) Uchwate spotdzielni socjalnej o przyjeciu bezrobotnego jako cztonka oraz pisemne zobowigzanie do
spotdzielni socjalnej do ich zatrudniania przez okres co najmniej 12 miesiecy od dnia przystapienia do
spotdzielni socjalnej po wniesieniu wptaty w wysokosci okre$lonej w zobowigzaniu ;

b) nie zaleganiu przez spétdzielnie socjalng w dniu wydania informacji z optacaniem w terminie sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, innych danin publicznych oraz nieposiadaniu nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

c) nie znajdowaniu sie spotdzielni socjalnej w stanie likwidacji;

d) Pisemne zobowigzanie spétdzielni socjalnej do wykorzystanie zgodnie z przeznaczeniem $rodkéw
Funduszu Pracy przyznanych na przystapienie bezrobotnego do spotdzielni socjalnej i wniesionych do
tej spotdzielni;

e) aktualny wpis spotdzielni socjalnej do KRS ( kserokopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem )



Zatgcznik Nr 1

INFORMACJA DOTYCZACA ISTNIEJACEJ SPOLDZIELNI SOCJALNEJ
DO KTOREJ WNIOSKODAWCA ZAMIERZA PRZYSTAPIC

1. Nazwa Spotdzielni SOCIAINEJ: ......c.cviiiiiiiie e
R Y - PP
B TRIBTON L.

4. Data rejestracji spotdzielni: ...........cccccvveririvieieiiiiniiiens

8. Wysokos¢ wpisowego wnioskodawcy przystepujacego do spotdzielni socjalnej kwota: .........ccoooeeeeeeeiiiins
SHOWNIE (.ot e e e e e e e e e e )

9. Krotki opis prowadzenia dziatalnosci przez spdtdzielnie socjalng,

(opis produktu lub ustugi - prosimy podac gtowne cechy i zalety):






OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO

(dotyczy otrzymanej pomocy de minimis)

Zatacznik Nr 2

(miejscowosc¢ i data)

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 223§1 Kodeksu Karnego podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3, jako Wnioskodawca o$§wiadczam, ze:

w ciggu biezacego roku oraz 2 poprzedzajacych go lat poprzedzajacych zlozenie wniosku
w sprawie przyznania bezrobotnemu Srodkéw na podjecie dzialalnosci gospodarczej

e - otrzymatem / nie otrzymatem* $rodkoéw stanowigcych pomoc publiczng de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie oraz
dotaczy¢ kopig za§wiadczen o otrzymanej pomocy

L.p. Organ udzielajgcy pomocy

Podstawa prawna | Dzien udzielenia
pomocy

Warto$¢ pomocy
W euro

Nr programu
pomocowego,
decyzji lub
umowy

Lacznie

*niepotrzebne skresli¢

(data i podpis Whnioskodawcy



