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

         (pieczęć wnioskodawcy)                                                                                               (miejscowość i data)

                                                       Powiatowy Urząd Pracy

                                   w Gorlicach

WNIOSEK

o zawarcie umowy o finansowanie ze środków Funduszu Pracy części wynagrodzenia pracowników przedsiębiorstwa społecznego będących osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym 
Podstawa prawna:

· art. 21 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 113 ze zm.),

· Rozporządzenie Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 26 października 2022 r. w sprawie wzoru wniosku przedsiębiorstwa społecznego o finansowanie składek oraz trybu ich finansowania (Dz. U. poz. 2219),

· ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 468)
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:

1. Pełna nazwa przedsiębiorstwa społecznego (tel.,fax.) ………………………………………………….
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Adres siedziby……………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………..…………...………………………..
3. Miejsce prowadzenia działalności /adres/..........................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………
4. Nr KRS…………………………...      REGON……………………….     NIP …….……………………..
5. Nr w rejestrze przedsiębiorstw społecznych:……………………………………………………………..
6. Data uzyskania statusu przedsiębiorstwa społecznego…………………………………….…………..
7. Forma organizacyjno - prawna …………………................................................................................
8. Imię, nazwisko osoby(osób) uprawnionych do reprezentowania przedsiębiorstwa społecznego zgodnie z dokumentami rejestrowymi:..............................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………
9. Osoba do kontaktu ze strony przedsiębiorstwa społecznego (dane kontaktowe): …………………..
…………………………………………………………………nr telefonu: …………………………..…….   e-mail: ………………………………………………………………………………………………..………
10. Numer rachunku bankowego albo rachunku w spółdzielczej kasie oszczędnościowo- kredytowej przedsiębiorstwa społecznego……………………..............................................................................

11. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe ……………………................................... 
II. Dane dotyczące pracowników przedsiębiorstwa społecznego będących osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, których część wynagrodzenia podlegać będzie zwrotowi:
1. Wnioskowana liczba osób zatrudnionych do objęcia wsparciem:.............................................................

	Dane pracownika przedsiębiorstwa społecznego objętego wnioskiem
	Wnioskowany okres do objęcia finansowaniem

składek

(daty od - do)
	Wnioskowana łączna kwota finansowanych

składek
(w zł)

	imię, nazwisko, PESEL
	przynależność do osób zagrożonych wykluczeniem społecznym bezpośrednio przed datą  zatrudnienia (wskazaną w kolumnie III) w przedsiębiorstwie społecznym*
	data rozpoczęcia zatrudnienia** w przedsiębiorstwie społecznym
	czy pozostawał w zatrudnieniu** w podmiocie w chwili nadania mu statusu przedsiębiorstwa społecznego?

(TAK lub NIE)
	wszystkie okresy zatrudnienia** w przedsiębiorstwie społecznym wraz z okresem na który zawarto aktualną umowę

(daty od – do)
	
	

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*należy wybrać odpowiednią literę A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, K, L z poniższej listy i wpisać ją w rubryce, wskazując tym samym przynależność pracownika do osób zagrożonych wykluczeniem społecznym i podstawę do objęcia wnioskowanym finansowaniem składek. Poszczególne litery oznaczają:

A. bezrobotnego, o którym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. poz. 620),

B. długotrwale bezrobotnego, o którym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,

C. poszukującego pracy, o którym mowa w art. 2 pkt 24 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, bez zatrudnienia:

– w wieku do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia lub

– niewykonującego innej pracy zarobkowej, o której mowa w art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,

D. osobę niepełnosprawną w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,

E. absolwenta centrum integracji społecznej oraz absolwenta klubu integracji społecznej, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,

F. osobę spełniającą 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 2024 r. poz. 1283 i 1572 oraz z 2025 r. poz. 620 i 718),

G. osobę uprawnioną do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o której mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 323, 858, 1615 i 1871 oraz z 2025 r. poz. 619 i 620),

H. osobę usamodzielnianą, o której 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 2025 r. poz. 49) oraz art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,

I. osobę z zaburzeniami psychicznymi, o której mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917),

J. osobę pozbawioną wolności, osobę opuszczającą zakład karny oraz pełnoletnią osobę opuszczającą zakład poprawczy,

K. osobę starszą, o której mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705 oraz z 2024 r. poz. 834),

L. osobę, która uzyskała w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą;

**zatrudnienie - należy przez to rozumieć wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub umowy o pracę nakładczą.

Na potwierdzenie okresu zatrudnienia należy dołączyć – umowy o pracę osób objętych wnioskiem, świadectwa pracy tych osób obejmujące okres zatrudnienia w przedsiębiorstwie społecznym.

DANE DOTYCZĄCE REFUNDACJI:

1. Termin wypłaty wynagrodzenia: (właściwe zaznaczyć X) 
Początek formularza

do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący, 
do 10 dnia miesiąca, za miesiąc poprzedni.
2. Wnioskowany okres refundacji (łącznie): ……………………………………………………………...…
3. Wnioskowana kwota podlegająca zwrotowi w zł (łącznie) ……………………………………………..
Oświadczam, że składki o które wnioskuję nie są i nie będą finansowane ani refundowane 
z innych środków publicznych, w tym ze środków PFRON lub budżetu Unii Europejskiej.Dół formularza
Oświadczam, że osoby wskazane we wniosku zostały zatrudnione (tj. zawarto z nimi umowę) po uzyskaniu przez podmiot statusu przedsiębiorstwa społecznego - w chwili nadania statusu przedsiębiorstwa społecznego żadna z osób objętych wnioskiem nie była związana z tym podmiotem stosunkiem pracy, stosunkiem służbowym lub umową o pracę nakładczą.
Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub w art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/am w celu ubiegania się o przedmiotowe wsparcie.
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 § 1 KK: „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

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


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

    (miejscowość, data)                                                       (pieczęć, podpis osoby lub 

                                                                                            osób uprawnionych do reprezentowania
                                   przedsiębiorstwa społecznego)
WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW NIEZBĘDNYCH DO ROZPATRZENIA WNIOSKU 
(Uwaga: Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem):
1. Oświadczenie wnioskodawcy – załącznik nr 1.

2. Oświadczenie o pomocy de minimis - załącznik nr 2 / dotyczy wyłącznie beneficjentów pomocy publicznej/

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (druk dostępny na stronie 

internetowej http://gorlice.praca.gov.pl) / dotyczy wyłącznie beneficjentów pomocy publicznej/.

4. Umowy o pracę osób objętych wnioskiem potwierdzające zatrudnienie w przedsiębiorstwie społecznym

oraz świadectwa pracy tych osób obejmujące okres zatrudnienia w przedsiębiorstwie społecznym.

Wniosek winien być podpisany przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli Wnioskodawcy, upoważnionego do podejmowania zobowiązań w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub udzielonym pełnomocnictwem. Pełnomocnictwo winno być dołączone do wniosku, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez Wnioskodawcę.

Załącznik nr 1 

do wniosku o zawarcie umowy 
o finansowanie ze środków Funduszu Pracy części wynagrodzenia pracowników przedsiębiorstwa społecznego(…)
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Oświadczam, że :

1) zalegam/ nie zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom,

2) zalegam/ nie zalegam* z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,

3) zalegam/ nie zalegam* z opłacaniem innych danin publicznych (m.in. podatki, opłaty lokalne)

4) spełniam/ nie spełniam* warunki określone art. 21 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 113 ze zm.),

5) byłem/nie byłem* karany  w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, 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,

6) podlegam/nie podlegam* przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu                       w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 702 ze zm.),

7) spełniam/nie spełniam/ nie dotyczy*/ warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023) lub w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o  funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013),
8)  otrzymałem/ nie otrzymałem/ nie dotyczy* decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku  zwrotu pomocy  uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem,

9)  zobowiązuje się do złożenia w dniu podpisania umowy stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy                   z Powiatowym Urzędem Pracy w Gorlicach otrzymam pomoc de minimis.
,
10) zgodnie z art. 6 ustawy o ekonomii społecznej zobowiązuję się do opracowania i realizacji indywidualnego planu reintegracyjnego dla każdej zatrudnionej osoby zagrożonej wykluczeniem społecznym, do której zostanie udzielony instrument wsparcia, o którym mowa w art. 21, przez okres nie krótszy niż okres, na jaki został udzielony ten instrument. 
    ..............................................                                                     ......................................................

        / miejscowość, data /                                                              (pieczęć, podpis osoby lub 

                                                                                                        osób uprawnionych do reprezentowania
                                               podmiotu społecznego)

* niewłaściwe skreślić
Załącznik nr 2 

do wniosku o zawarcie umowy 
o finansowanie ze środków Funduszu Pracy części wynagrodzenia pracowników przedsiębiorstwa społecznego(…)
………………………………….…






         /pieczęć Wnioskodawcy/



OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

(załącznik do wniosku o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego)

Oświadczam co następuje:


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

(pełna nazwa Wnioskodawcy)

Ubiegam się o (zaznaczyć właściwe):

· pomoc de minimis
· pomoc de minimis w rolnictwie 

· pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury 

W okresie minionych trzech lat przed dniem złożenia niniejszego wniosku o udzielenie pomocy publicznej (zaznaczyć właściwe):
· nie otrzymałem/ nie otrzymałam pomocy de minimis oraz pomocy de minimis 
w rolnictwie lub w sektorze rybołówstwa i akwakultury

· otrzymałem/ otrzymałam pomoc de minimis i/lub pomoc de minimis w rolnictwie lub w sektorze rybołówstwa i akwakultury, w następującej wielkości
 (należy wypełnić poniższą tabelę):
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna jej otrzymania
	Dzień/miesiąc/rok udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Forma pomocy
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	
	
	w PLN
	w EURO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	


…………………………..


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

  miejscowość, data                                                                                                ( podpis i pieczęć  Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania)
� Do przedstawionej pomocy de minimis należy zaliczyć również pomoc de minimis uzyskaną zgodnie z definicją pojęcia jednego przedsiębiorstwa tzw. „jedno przedsiębiorstwo” obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze, które są ze sobą powiązane co najmniej jednym z następujących stosunków:


jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub   członków;


jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;


jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywierać dominujący wpływ na inną jednostkę gospodarczą zgodnie z umową zawartą z tą jednostką lub postanowieniami w jej akcie założycielskim lub umowie spółki;


jedna jednostka gospodarcza, która jest akcjonariuszem lub wspólnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej członkiem,  samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tej jednostki, większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków tej jednostki.


Jednostki gospodarcze pozostające w jakimkolwiek ze stosunków, o których mowa w pkt 1) -4), za pośrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych również są uznawane za jedno przedsiębiorstwo.


Uwaga:


W Rozporządzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. U. UE. L. z 2023 r. poz. 2831) definicja jednego przedsiębiorstwa nie obejmuje  w pkt 1 i 4 pojęcia: członków.
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