Powiatowy Urząd Pracy 
                 w Wysokiem Mazowieckiem
WNIOSEK 

o przyznanie bezrobotnemu środków na założenie spółdzielni socjalnej/przystąpienie do istniejącej spółdzielni socjalnej 
(właściwe podkreślić)
w tym na pokrycie kosztów pomocy prawnej , konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem tej działalności

Podstawa prawna: art.46 ust.1, pkt. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz.735 z późn. zm.); Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012r. w sprawie przyznawania środków na podjęcie działalności na zasadach określonych dla spółdzielni socjalnych (Dz. U. z 2012r. poz. 456 z późn. zm.)
I. Wnioskodawca: 

1. Imię i nazwisko......................................................................................................... 

2. Adres miejsca zamieszkania wraz z kodem ………………………............................
3. …................................................................................................................................... 

4. Adres siedziby spółdzielni socjalnej .........................................................................

………………………………………………………………………………………………….
5. Numer PESEL …...................................................................................................... 

6. Telefon stacjonarny …..................................komórkowy ….....................................

7. Data rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy ………………………………………

8. Wykształcenie, i inne uprawnienia zawodowe  (ukończone kursy):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

9.  Przebieg pracy zawodowej:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. Wnioskowana kwota środków………………………………………………………..

Słownie………………………………………………………………………………..

(max. 4-krotne przeciętne wynagrodzenie na jednego członka założyciela spółdzielni lub 3-krotne przeciętne wynagrodzenie na jednego członka przystępującego do spółdzielni po jej założeniu.)

Wnioskowana kwota będzie przeznaczona na założenie spółdzielni socjalnej/ przystąpienie do istniejącej spółdzielni socjalnej /* niepotrzebne skreślić

III. Szczegółowa specyfikacja wydatków przeznaczonych w szczególności na zakup środków trwałych, materiałów, towarów, pozyskanie lokalu, opłatę wpisowego lub wkładu do spółdzielni socjalnej oraz harmonogram wydatkowania wnioskowanych środków
	LP
	Nazwa wydatku
	Harmonogram wydatkowania (przewidywany termin dokonania wydatku)
	Kwota

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Łącznie kwota 
	


IV. RODZAJ PLANOWANEJ / PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ (klasyfikacja PKD i opis)
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….
RODZAJ PLANOWANEJ DO WYKONYWANIA PRACY W SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ (rodzaj zadań, nazwa stanowiska)

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

……………………………………………………………………………………………….
MIEJSCE PRZYSZŁEJ DZIAŁALNOŚCI SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ LUB W PRZYPADKU PRZYSTĘPOWANIA DO ISTNIEJĄCEJ SPÓLDZIELNI – NAZWA I ADRES SPÓŁDZIELNI
…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Planowany termin rozpoczęcia działalności spółdzielni socjalnej lub w przypadku przystąpienia do istniejącej spółdzielni przewidywana data przystąpienia do spółdzielni
…………………………………………………………………………………………….

V. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA PRZYZNANYCH ŚRODKÓW

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

(poręczenie, weksel z poręczeniem wekslowym(aval), gwarancja bankowa, zastaw na prawach lub rzeczach, blokada rachunku bankowego albo akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika)

VI. Oświadczenie Wnioskodawcy:

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art.233 k.k.) oświadczam, że:

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

2) nie prowadziłem(am) działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku,

3) nie posiadałem(am) wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego jako założyciel spółdzielni socjalnej w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, 
4) wykorzystam zgodnie z przeznaczeniem środki Funduszu Pracy przyznane na przystąpienie do spółdzielni socjalnej, które będą przeze mnie wniesione do tej spółdzielni,

5) 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 (Dz. U. Nr 88,, poz. 553, z późn. zm.) lub ustawy z dn. 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. Nr 197, poz. 1661 z późn. zm.),

6) nie posiadam, na dzień złożenia wniosku, nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,

7) nie złożyłem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej lub wniosku o  środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej,

8) w bieżącym roku oraz w ciągu dwóch lat poprzedzających złożenie wniosku 
nie otrzymałem(am) / otrzymałem(am)* w kwocie…………….euro pomoc de minimis, 

9) otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowalnych, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis, o udzielenie której ubiegam się,

10) w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku:

· nie odmówiłem(am) bez uzasadnionej przyczyny propozycji przyjęcia odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie z dn. 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zwaną dalej ustawą, oraz udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja,

· z własnej winy nie przerwałem(am) szkolenia, stażu, realizacji IPD, udziału w działaniach w programach Programu Aktywizacja i Integracja, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie,

· po skierowaniu podjąłem(am) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określoną w ustawie.

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

                                                                      Data i Czytelny podpis wnioskodawcy

* Niepotrzebne skreślić
VII. Opinia PUP po ocenie wniosku

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

Data.................................... Podpis.......................................

VIII. Informacja dla wnioskodawcy:

1. WYMAGANE DOKUMENTY W PRZYPADKU ZAKŁADANIA SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ:
1.Wniosek 
2. Dodatkowa informacja o wnioskodawcy i współmałżonku (załącznik nr 1)

3. Biznes plan zakładanej spółdzielni zawierający:

    -kalkulację kosztów związanych z założeniem spółdzielni, jakie zostaną poniesione do dnia poprzedzającego dzień jej założenia,

   -działania podjęte do dnia złożenia wniosku (pozyskanie lokalu, uzyskanie pozwoleń, odbycie szkoleń),

    -określenie udziału własnych środków oraz innych źródeł finansowania,

    -szczegółową specyfikację wydatków w ramach wnioskowanych środków,

    -przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia działalności w okresie 12 miesięcy od dnia założenia spółdzielni.

4. Kopia statutu spółdzielni, uchwała o powołaniu spółdzielni i przyjęciu statutu, lista członków spółdzielni, protokół z zebrania założycielskiego (jeżeli te działania zostały zrealizowane do dnia złożenia wniosku).
5. Zaświadczenie z urzędu pracy potwierdzające posiadanie statusu osoby bezrobotnej (jeżeli wniosek jest składany w innym urzędzie pracy).
6. Udokumentowanie kwalifikacji i posiadanych umiejętności niezbędnych do prowadzenia planowanej działalności.

7. Dokument potwierdzający prawo do nieruchomości lub lokalu, w którym prowadzona będzie działalność ( umowa najmu lub przedwstępna umowa najmu, akt własności, itp.).

8. Informacja o pomocy de minimis otrzymanej w okresie 3 ostatnich lat.

Uwaga:
1. Wniosek składa każdy bezrobotny, założyciel spółdzielni indywidualnie. 
2. Biznes plan przygotowuje się na całość przedsięwzięcia, jednak muszą być w nim wyszczególnione zadania poszczególnych założycieli spółdzielni występujących o środki Funduszu Pracy i sposób wykorzystania tych środków przez spółdzielnię. 
3. Kopia biznes planu musi być dołączona do każdego składanego wniosku.
4. Wniosek winien być złożony do Urzędu przed założeniem spółdzielni.
2. WYMAGANE DOKUMENTY W PRZYPADKU PRZYSTĘPOWANIA DO ISTNIEJĄCEJ SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ:

1. Wniosek
2. Informacja o wnioskodawcy i współmałżonku ( załącznik nr 1)

3. Informacja o Spółdzielni Socjalnej, do której bezrobotny przystępuje zawierająca: nazwę Spółdzielni Socjalnej, rok założenia spółdzielni, aktualną liczbę członków, rodzaj prowadzonej działalności.

4. Zobowiązanie Spółdzielni Socjalnej o zatrudnieniu bezrobotnego przez okres co najmniej 12 miesięcy od dnia przystąpienia do Spółdzielni Socjalnej, po otrzymaniu środków Funduszu Pracy.

5. OświadczenieSpółdzielni Socjalnej o niezaleganiu przez spółdzielnię w dniu wydawania informacji z opłaceniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, FGŚP i innych danin publicznych oraz nieposiadaniu nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
Załącznik nr  1
Proponowany  poręczyciel do zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków:

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

(imię i  nazwisko, stan cywilny,  Nr ewidencyjny PESEL)

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

(dokładny adres zamieszkania) 
.......................................................................................................................................................

 (numer i seria dowodu osobistego)

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

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

(źródło dochodów: nazwa i adres zakładu pracy, nazwa prowadzonej działalności, itp.)

Dane dotyczące współmałżonka wnioskodawcy:

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

(imię i  nazwisko,  Nr ewidencyjny PESEL) 

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

(dokładny adres zamieszkania) 
.......................................................................................................................................................

 (numer i seria dowodu osobistego)

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

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

źródło dochodów: nazwa i adres zakładu pracy, nazwa prowadzonej działalności, itp.)

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

/czytelny podpis wnioskodawcy/
