Miejscowos¢, data ...................

Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:
Whpisano do rejestru wnioskow pod nr:

IRP - 521 - /2015

WNIOSEK BEZROBOTNEGO ABSOLWENTA CENTRUM INTEGRACJI SPOLECZNEJ LUB KLUBU
INTEGRACJI SPOLECZNEJO PRZYZNANIE JEDNORAZOWO SRODKOW NA PRZYSTAPIENIE
SPOLDZIELNI SOCJALNEJ

Podstawa prawna:
ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2015 r., poz. 149 z
pozn. zm.) .

UWAGA:
Niniejszy wniosek winien by¢ sporzadzony czytelnie (zalecana forma wydruku komputerowego).
Ztozony wniosek wraz z dokumentacjg nie podlega zwrotowi.
Whioski niekompletne i nieprawidlowo wypetnione — nie beda rozpatrywane.
ZYozenie wniosku nie zwalnia z obowigzku stawiania si¢ na wyznaczone wizyty W Powiatowym
Urzedzie Pracy w Swidniku we wskazanych terminach.

| Dane personalne:

DANE WNIOSKODAWCY

Imig 1 nazwisko

Adres miejsca zamieszkania

Numer telefonu

Imiona rodzicow

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Seria i numer dowodu osobistego

Stan cywilny

Rozdzielno$¢ majatkowa TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY!

Wyksztatcenie, doswiadczenie
zawodowe (zawdéd  wyuczony,
zawod wykonywany), umiejetnosci
i kwalifikacje

Czy wczesniej Pan(-i) prowadzit(-a)
dziatalnos¢ gospodarczg i/lub byt(-a)
cztonkiem spotdzielni socjalnej?
(Jezeli tak, to, jaka, kiedy)

Istniejace zobowigzania finansowe
(np. zadluzenie w banku, alimenty)

Niewlasciwe skresli¢



II Przeznaczenie wnioskowanych srodkow

Informacja o przeznaczeniu wnioskowanych $rodkow, zgodne z celem przystgpienia do
spotdzielni socjalnej

: taczna
Przedmiot planowanego -
P g Tlos¢ Kwota kwota Uzasadnienie zakupu

L.p.
brutto
ZakUpu brutto

10

RAZEM

Kwota wnioskowanych §rodkow

(data i czytelny podpis Whnioskodawcy)



III. Rodzaj i opis planowanej dzialalno$ci gospodarczej, ktora ma prowadzi¢ zakladana
spoldzielnia

Adres siedziby spoldzielni socjalnej

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci
przez spotdzielni¢ socjalng

Numer i nazwa wg PKD

Blokada srodkoéw na rachunku bankowym
Weksel In blanco z porgczycielami
Poreczenie

Gwarancja bankowa

Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez
dtuznika

Proponowana forma zabezpieczenia
zwrotu $rodkow?

oooood

* Wiasciwe zaznaczy¢

Preferowang przez PUP forma zabezpieczenia jest weksel In blanco z porgczycielami.



Oswiadczenia Wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu MPiPS z dnia 23 kwietnia
2012r. w sprawie przyznawania $srodkéw na podjecie dziatalnosci na zasadach okreslonych dla
spotdzielni socjalnych (Dz. U. z dnia 26 kwietnia 2015r. poz. 639) tj.:

1. Otrzymalem(am)/Nie otrzymalem(am)* bezzwrotne $rodki z Funduszu Pracy lub inne bezzwrotne
srodki publiczne na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zalozenie lub przystapienie do
spoldzielni socjalne;j.

2. Prowadzilem(am) /Nie prowadzilem(am) * dziatalno$¢ gospodarcza dziatalnosci gospodarczej w
okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

3. Posiadalem(am)/ Nie posiadalem(fam) wpis Krajowego Rejestru Sadowego jako zatozyciel
spoldzielni socjalnej w okresie 6 bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku

4. Wykorzystam przyznane $rodki zgodnie z przeznaczeniem.

5. Bylem(am)/Nie bylem(am) karany* w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestgpstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku- Kodeksu
karnego (Dz. U Nr 88, poz. 553, z poézn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o
odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. nr 197,
poz. 1661 z pdzn. zmian.).

6. Zlozylem(am)/ nie zlozylem(am)* wniosek do innego starosty o przyznanie $rodkow na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej lub srodkow na zalozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;.

7. W okresie 12 miesiecy bezpoSrednio poprzedzajacych zlozenie wniosku:

a) nie odméwilem(am) bez uzasadnionej przyczyny, przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub
innej formy pomocy okre$lonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy, zwanej dalej ,,ustawg” oraz udziatu w dziataniach w ramach Programu
Aktywizacja 1 Integracja, o ktorym mowa w art.62 a ustawy,

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

c) po skierowaniu podjalem(am) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz prace
spotecznie uzyteczne lub inng forme¢ pomocy okreslong w ustawie.

Zobowiazuje sie do biezacego przekazywania informacji dotyczacej kazdej zmiany danych wskazanych
we wniosku.

Zapoznalem(am) si¢ z Zasadami przyznawania jednorazowo bezrobotnemu, absolwentowi

CIS lub absolwentowi KIS srodkéw z Funduszu Pracy na podjecie dziatalno$ci na zasadach okreslonych
dla spotdzielni socjalnych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swidniku i przyjmuje warunki w nich
okreslone.

Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrazam zgode¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy w Swidniku dla celow zwigzanych z

rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy dofinansowanie wynagrodzenia, zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 r. ochronie danych osobowych ( t.j. Dz. U. z2014 r., poz. 1182 z p6zn. zm.).

Prawdziwos$¢ powyzszych oSwiadczen potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

*Niepotrzebne skresli¢




Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis

Ja, nizej podpisana’y .......cccoeveiiiiiienienne. PESEL.........cooiiiiiia oswiadczam, ze
informacje zawarte w o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, ze ciggu
biezacego roku oraz 2 poprzedzajacych go lat, poprzedzajacych ztozenie wniosku otrzymalem/
nie otrzymalem* $rodkéw stanowigcych pomoc publiczng de minimis.

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

D Dzien Wartos¢ Nr programu
L.p. | Organ udzielajacy Podstawa - .
p udzielenia | pomocy w pomocowego decyzji
pomocy prawna
pomocy euro lub umowy
1
2
3
Lacznie

Otrzymalem/ nie otrzymalem* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie, ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de
minimis.

Oswiadczam, Ze ciazy/nie ciazy* na mnie obowiazek zwrotu kwoty stanowigcej rownowarto$¢
udzielonej pomocy publicznej, co, do ktorej Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku
ZWrotu pomocy.

/miejscowosc¢, dnia/ [czytelny podpis Wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

DANE PORECZYCIELA

Imi¢ 1 nazwisko

Imiona rodzicow

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Seria i numer dowodu
osobistego

Adres zamieszkania

Nazwa zaktadu pracy

Adres zaktadu pracy

L] czas nieokreslony

s ZEHTETETE [ czas okreslony dodnia .....................

Kwota wynagrodzenia brutto

Kwota zobowiazan finansowych
Wysoko$¢ miesiecznej splaty

Znajduje / Nie znajduje* si¢ w okresie wypowiedzenia umowy o prac¢ ani w okresie
probnym
I jestem/ nie jestem* pracownikiem sezonowym.

Nie zawarlem(am) /Zawarlem(am)* i poreczylem(am) /nie poreczylem(am)* z tutejszym
Urzedem umoéw cywilnoprawnych (umowa o przyznanie bezrobotnemu $rodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej lub o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS, lub PFRON lub porgczenie), ktore nie zostaty
zakonczone.

Zobowiazuje si¢ do ztozenia dodatkowego oswiadczenia w przypadku, gdy do dnia podpisanie
UMOWY PIZEZ ..veeneeennteaniieaieeaneeneneennnennns porgcze w tut. Urzedzie umowe cywilnoprawna.

Prawdziwosé powyzszych oswiadczen potwierdzam wlasnorecznym podpisem.
/Data i czytelny podpis porgczyciela/

Dane malzonka/Ki poreczyciela wymagane do podpisania umowy

1. Imig 1 nazwisko

2. SEHA I NUMEE AOWOOU ot e,

Oswiadczenie nalezy dolaczy¢ do wniosku w przypadku wyboru, jako formy zabezpieczenia poreczenia

*niepotrzebne skresli¢



Oswiadczenie

Zalacznik nr 2

0 sytuacji finansowej Wnioskodawcy
w dniu zlozenia wniosku

Oswiadczam, ze:

Posiadam wchodzacy w sktad malzenskiej; wspolnosci ustawowej lub stanowigcy moj
odrebny majatek, ktory nie jest niezbedny i nie zostanie zaangazowany do prowadzenia

planowanej dziatalno$ci gospodarcze;j:

Nieruchomosci (wraz z podaniem
powierzchni, warto$ci rynkowej tytutu
prawnego oraz wysokosci udzialu
Whioskodawcy)

Papiery wartosciowe (wraz z podaniem
rodzaju, ilosci oraz warto$ci rynkowe;j)

Srodki finansowe (zgromadzone w
walucie polskiej i obcej, w gotdwcee i1 na
rachunkach bankowych)

Dobra ruchome wysokiej wartosci np.
kolekcje, antyki, dzieta sztuki, kamienie
szlachetne itp. (wymien, wraz z
okresleniem wartosci rynkowe;j)

Wskazany majatek wolny jest od jakichkolwiek wad prawnych i obcigzen na rzecz oséb
trzecich oraz nie jest przedmiotem zadnego postgpowania badz zabezpieczenia

/miejscowos¢, dnia/

/czytelny podpis Wnioskodawcy/

Oswiadczenie nalezy dolaczy¢ do wniosku w przypadku wyboru, jako formy zabezpieczenia aktu

notarialnego o poddaniu sie egzekucji przez dluznika




Zalacznik nr 3

Zobowiazania Spoldzielni Socjalnej

Nazwa spoldzielni socjalnej

Adres siedziby

NIP

Imig¢ i nazwisko osoby
uprawnionej do reprezentowania
spotdzielni socjalnej

Oswiadczam, ze spéldzielnia socjalna zobowigzuje si¢ do zatrudniania Pana/i

cevreeeeenneeeneeeenn ] JPESEL Lo przez okres, co najmniej 12
miesiecy od dnia przystapienia do ww. spoldzielni socjalnej, po wniesieniu wptlaty
w wysokos$ci okre§lonej w zobowigzaniu

(data i czytelny podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania spotdzielni socjalnej)

Oswiadczam, ze spoéldzielnia socjalna w dniu wydania niniejszej informacji nie zalega
w terminie z opftacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur
Pomostowych, innych danin publicznych oraz nie posiada nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych.

(data i czytelny podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania spotdzielni socjalnej)

Oswiadczam, ze spotdzielnia socjalna nie znajduje si¢ w stanie likwidacji.

(data i czytelny podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania spotdzielni socjalnej)

Oswiadczam, ze Spoldzielnia socjalna zobowigzuje sie do wykorzystania zgodnie
z przeznaczeniem $rodkow Funduszu Pracy przyznane na przystapienie do spotdzielni socjalne;j
1 wniesionych do tej spotdzielni socjalne;.

(data i czytelny podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania spotdzielni socjalnej)



Zalaczniki do wniosku niezbedne w celu przyznania bezrobotnemu, absolwentowi CIS,
absolwentowi KIS jednorazowych srodkow na zalozenie spotdzielni socjalnej:

1.

N

W zaleznosci od wskazanej formy zabezpieczenia zwrotu dofinansowania:

a) w przypadku weksla z poreczeniem wekslowym (aval) do wniosku nalezy rowniez dostarczy¢:
— o$wiadczenie poreczyciela (zat. nr 1)

b) w przypadku blokady $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym do wniosku nalezy rowniez
dostarczy¢:

— zaswiadczenie z banku o kwocie posiadanych §rodkéw na rachunku bankowym;

c) w przypadku gwarancji bankowej do wniosku nalezy réwniez dostarczy¢:

—  promes¢ bankowa;

d) w przypadku aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu si¢ egzekucji do wniosku nalezy réwniez
dostarczy¢:

— wypelnione o$wiadczenie o sytuacji finansowej Wnioskodawcy w dniu zlozenia wniosku
(zal. nr 2).

Zobowigzania sp6ldzielni socjalnej (Zat. Nr 3)

Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis: (Zal. Nr 4)

a) w przypadku ubiegania si¢ o pomoc de minimis, gdy otrzymano pomoc publiczna nalezy dotaczy¢
wypehiony ,,Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis”

b) w przypadku ubiegania si¢ o pomoc de minimis , gdy nie otrzymano pomocy publicznej nalezy
wypehi¢ —,,Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis” czesé A, CiE
dane ujete w pkt 5-9 czesci A i czeSci C powinny dotyczy¢ planowanej dzialalnosci, w odniesieniu,
do ktorej bezrobotny chce otrzyma¢ pomoc de minimis.

Uchwata spotdzielni socjalnej o przyjeciu bezrobotnego, absolwenta CIS lub absolwenta KIS, jako cztonka.



