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Urzad Pracy
m.st. Warszawy

URZAD PRACY

Zatacznik nr 3

Prezydent m. st. Warszawy

za posrednictwem
Urzgdu Pracy m. st. Warszawy

Whiosek
o przyznanie jednorazowo Srodkéw w ramach pomocy de minimis
na przystapienie do spéldzielni socjalnej

Podstawa prawna:

1) art. 46 ust. 1 pkt 2 i ust. 1b, ust.2a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. 22018 r. poz. 1265, z pézn. zm.) zwanej dalej ustawa,

2) rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 wrzeénia 2018 r. w sprawie przyznawania srodkow
na podjecie dziatalno$ci na zasadach okreslonych dla spoéidzielni socjalnych, utworzenie stanowiska pracy oraz na
finansowanie kosztow wynagrodzenia skierowanej osoby w spétdzielni socjalnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1859),

3) rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z24.12.2013 r., str. 1),

4) rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy si¢ 0 pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311, z pézn. zm.).

Whioskowana kwota , zt.

STOWNIE ZEOtYCh: Lo e



UWAGA:
W celu prawidlowego wypelnienia wniosku, nalezy zapoznac¢ si¢ z Zasadami przyznawania
srodkéw na podjecie dzialalno$ci na zasadach okreslonych dla spéldzielni socjalnych
obowiazujacymi w Urzedzie Pracy m. st. Warszawy, dostepnymi na stronie internetowej
Urzedu http://warszawa.praca.gov.pl

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

L B3N (e B 4 P-4 ] o
2. Adres zameldowania na pobyt staly (wraz z kodem pocztowym) ...........c.coceveiiiiiiiiiiininnnn.
3. Adres zamieszkania w Warszawie (wraz z kodem pocztowym) .............ccooviiiiiiniannn..
4. Adres do korespondencji (wraz z kodem pOCZtOWYIM)......ovuiinriiniiiiiiiat e eeenaans,
5. Dowod osobisty: seria ................ 1110111 1<)
LA L C: 10 ) </
data wazno$ci - - r.

6. PESEL, jezeli zostat nadany, a w przypadku oséb, ktore nie posiadajg numeru PESEL rodzaj, seria

1 numer dokumentu potwierdzajacego tOZSAMOSE ......o.vienreeeteeiere et
7. Numery telefonow: - - - . - -
8. AdIes €-Mail: ... e

9. Numer rachunku bankowego Wnioskodawcy:

10. Data urodzenia: - - ¢
1.Nre._ - - - -
L2, StaN CYWIIIY .ottt et

13. Wyksztatcenie (rodzaj, kierunek, data ukonczenia (nalezy zalaczy¢ dokumenty):
14. Posiadane kwalifikacje oraz ukonczone szkolenia przydatne do prowadzenia dziatalnosci,
uprawnienia zawodowe (do wniosku obowigzkowo nalezy zalaczy¢ potwierdzajace to

dokumenty oraz zyciorys zawodowy —CV): ...,

...do sadni¢ wybor planowanej dziatalnos$ci,dziatalnosci gospodarczej, jakie sa przyczyny
spoteczne, zawodowe wnioskodawcy do przys
15. Sposob rozwigzania ostatniej umowy o prace:
[ namocy porozumienia stron
[] przez oswiadczenie pracodawcy z zachowaniem okresu wypowiedzenia

[] przez oéwiadczenie pracownika z zachowaniem okresu wypowiedzenia



16.

17.

18.

19.

20.

21.

[] przez o$wiadczenie pracodawcy bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy pracownika

[ ] przez oswiadczenie pracodawcy bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
niezawinionych przez pracownika

[ ] przez oéwiadczenie pracownika bez zachowania okresu wypowiedzenia

L] 000€ oo

[ ] nie dotyczy

Czy ma Pan(i) zaciggniete zobowigzania finansowe np.: pozyczki konsumpcyjne, hipoteczne,
zakupy na raty, alimenty? Czy posiada Pan(i) wymagalne zobowigzania finansowe, w tym
zobowigzania podlegajace egzekucji komorniczej? Jesli tak, to z jakiego tytulu i w jakiej
wysokosci (w przypadku kredytu lub pozyczki poda¢ rowniez form¢ zabezpieczenia 1 warunki
splaty)? Jezeli kredyt albo pozyczka zostata zaciagnigta razem ze wspdtmalzonkiem, prosimy

o wpisanie kwoty catej raty.

Czy wczesniej prowadzit(a) Pan(i) dziatalno$¢ gospodarcza? Jesli tak, to podaé okres, w jakim
byla prowadzona i dat¢ jej wykre$lenia.

Czy korzysta Pan(i) z pomocy Osrodka Pomocy Spolecznej, Warszawskiego Centrum Pomocy

Rodzinie lub innych instytucji pomocy spotecznej? Jesli tak to poda¢ nazwe i adres:

Czy posiada Pan(i) wlasne srodki, ktére moze Pan(i) przeznaczy¢ zgodnie z celem przystapienia
do spoldzielni socjalnej? Jesli tak, to poda Kwote .........ooviiiiiiiiii
Doktadna nazwa oraz adres siedziby Urzedu Pracy, w ktérym Wnioskodawca jest zarejestrowany
jako osoba bezrobotna, poszukujagca pracy lub poszukujacy pracy opiekun osoby
niepelnosprawne;j:

Nalezy uzasadni¢ wybor planowanej dziatalno$ci:
a)opisac, co motywuje Pana(nia) i jakie sa powody przystapienia do spotdzielni socjalne;j:

c)poda¢ wiedzg, jaka posiada Wnioskodawca na temat zakresu dziatalnosci spotdzielni socjalnej,
do ktorej planuje przystapic:
3



22. Proponowane formy zabezpieczenia zwrotu przyznanych srodkow.

Nalezy wybra¢ i zaznaczy¢ tylko jedna forme zabezpieczenia (szczegotowe informacje —

Zasady przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci na zasadach okreslonych dla spotdzielni

socjalnych obowiazujace w Urzedzie Pracy m. st. Warszawy):

[1 weksel z poreczeniem wekslowym (awal)

[ ] poreczenie dwoch osob

[ ] blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

[ ] akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji

23. Informacja o wspdlnocie majatkowej matzenskiej:

[ ] pozostaje we wspolnocie majatkowej z:

(podaé imig¢ 1 nazwisko wspotmalzonki/a)

[ ] nie pozostaj¢ we wspolnocie majatkowej.

II. Oswiadczenie

1. Os$wiadczam, ze:

1)

2)

zapoznatem(am) si¢ z Zasadami przyznawania §rodkéw na podjecie dziatalnosci na zasadach
okreslonych dla spotdzielni socjalnych obowiazujacymi w Urzgdzie Pracy m. st. Warszawy,
dane zawarte we wniosku podalem(am) zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym,

3) jest mi wiadome, ze przyznane jednorazowo $rodki stanowig pomoc de minimis,

4)

5)
6)
7)

8)

9)

spelniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18
grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 7 24.12.2013 r., str. 1),
otrzymalem(am)/nie otrzymalem(am)* w roku biezagcym oraz w dwodch poprzednich latach
kalendarzowych pomocy de minimis,

otrzymalem(am)/nie otrzymatem(am)* pomocy publicznej na ten sam rodzaj kosztow, ktore
maja by¢ finansowane w ramach wnioskowanych §rodkéw,

otrzymanie wnioskowanej kwoty pomocy nie spowoduje przekroczenia limitu warto$ci
200.000 EUR w roku biezacym oraz w dwoch poprzednich latach kalendarzowych,

przyjmuje do wiadomosci, ze Prezydentowi m. st. Warszawy za posrednictwem Dyrektora
Urzgdu Pracy m. st. Warszawy przyshuguje prawo do weryfikacji wiarygodnosci danych
zamieszczonych we wniosku oraz zobowigzuje si¢ przedtozy¢ na zadanie osoby upowaznionej
przez Dyrektora Urzgdu Pracy m. st. Warszawy niezbedne dokumenty,

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

10) nie ztozytem(am) do innego starosty wniosku o przyznanie jednorazowo $rodkdw na podjecie

dzialalno$ci gospodarczej lub wniosku o przyznanie jednorazowo $rodkéw na zalozenie
spotdzielni socjalnej lub przystapienie do niej,



11) nie bytem(am) karany(a) zakazem dostepu do $rodkéw, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1
14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

12)w dniu ztozenia wniosku nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych,

13)nie otrzymalem(am) dotychczas bezzwrotnych §$rodkéw Funduszu Pracy lub innych
bezzwrotnych $rodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej,
zatozenie spotdzielni socjalnej lub przystapienie do niej,

14)w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku nie
posiadatem(am) wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego jako cztonek zarzadu spotdzielni
socjalnej — nie dotyczy opiekunow,

15)nie prowadzitem(am) dzialalnoSci gospodarczej w okresie 12 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku — nie dotyczy opiekunow,

16) przyznane $rodki wykorzystam zgodnie z przeznaczeniem,

17) w okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych ztozenie wniosku:

a) nie odmowilem(am) bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej pracy
lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie oraz udzialu w dziataniach w ramach
Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa w art. 62a ustawy — dotyczy osob
bezrobotnych,

b) nie przerwalem(am) z wtasnej winy szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego planu
dziatania, udzialu w dziataniach w ramach Programu aktywizacja i Integracja, o ktérym
mowa w art. 62a ustawy, wykonywania prac spotecznie uzytecznych lub innej formy
pomocy okreslonej w ustawie - dotyczy osob bezrobotnych,

¢) po skierowaniu podjalem(etam) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz, prace
spotecznie uzyteczne lub inng form¢ pomocy okreslong w ustawie — dotyczy o0sob
bezrobotnych,

d) nie przerwatem z wiasnej winy szkolenia, stazu, pracy interwencyjnej, studiow
podyplomowych, przygotowania zawodowego dorostych — dotyczy opiekunéw,

2. Oswiadczam, ze*:
1) posiadam status osoby bezrobotnej,
2)jestem absolwentem centrum integracji spotecznej (CIS),
3)jestem absolwentem klubu integracji spotecznej (KIS),
4)jestem poszukujacym pracy opiekunem osoby niepelnosprawnej,
5)jestem poszukujacym pracy niepozostajacym w zatrudnieniu lub niewykonujacym innej pracy
zarobkowe;.

Prawdziwo$¢ o$wiadczenia oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam wlasnorgcznym podpisem. Oswiadczam,
ze zostalem(am) pouczony(a), ze za ztozenie oswiadczenia niezgodnego z prawda lub zatajenie w nim prawdy, grozi kara
pozbawienia wolnos$ci, na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyrazam zgode¢
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw realizacji procedury opisanej w Zasadach
przyznawania $rodkow na podjecie dzialalnosci na zasadach okreslonych dla spotdzielni socjalnych obowiazujacych
w Urzedzie Pracy m. st. Warszawy oraz na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby badan realizowanych
w celu monitoringu dziatalno$ci gospodarczej rozpoczetej w zwigzku z otrzymanymi jednorazowo $rodkami.



(data i podpis Wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowos¢ i data)

(PESEL)

UPOWAZNIENIE*

Ja, nizej podpisany(a) upowazniam:

M. ST. WARSZAWA — URZAD PRACY M. ST. WARSZAWY Z SIEDZIBA
W WARSZAWIE PRZY ULICY GROCHOWSKIEJ 171 B

do wystapienia do Krajowego Rejestru Dlugow Biura Informacji Gospodarczej SA
o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych mojej osoby.

(podpis Wnioskodawcy)



*upowaznienie jest wazne nie dluzej niz 30 dni od dnia jego udzielenia

III. Informacje dotyczace spoldzielni socjalnej, do ktorej Wnioskodawca zamierza
przystapic

1. Nazwa spotdzielni socjalnej

2. Adres, dzielnica miasta stotecznego Warszawy na terenie ktérej znajduje si¢ siedziba
spotdzielni socjalnej

3. Numer telefonu ... e
4. REGON ...t ,NIP_ - - -

5. Numer KRS ...

6. Numer rachunku bankowego

7. Data rozpoczecia dziatalno$ci goSpodarcze] ..........ccooeiiiiiiiiiiiii i

8. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej zgodny z klasyfikacjag PKD 2007:
1) dziatalno$¢ gtowna: symbol PKD 2007 ............ccovivinnnn.n.

nazwa rodzaju dziatalnosci

2) dziatalnos$¢ poboczna (wymieni¢ maksymalnie 3):
a) symbol PKD 2007 ........cccooiiiiiiiiiiiiians

nazwa rodzaju dziatalnos$ci

b) symbol PKD 2007 .........ccoeivviiiiiinininnnn.
nazwa rodzaju dziatalnosci

c) symbol PKD 2007 .......ccooviiiiiiiiiiiiiiinens
nazwa rodzaju dziatalnos$ci

9. Czy spoldzielnia socjalna jest ptatnikiem podatku VAT?

[] tak
[] nie

10. Planowany termin przystapienia do spétdzielni socjalnej............coovviiiiiiiii ...



11. Opis dziatalno$ci prowadzonej przez spotdzielni¢ socjalng

IV. Spis zalacznikéw do wniosku

1. Obowiazkowe zalaczniki (dotyczy Wnioskodawcy):

1) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — zatacznik
do wniosku.
Wazna informacja:

e w przypadku otrzymania pomocy de minimis — Formularz informacji przedstawianych

przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis wypekliony w czesci A, B, C, D1 E.

e w przypadku nieotrzymania pomocy de minimis — Formularz informacji przedstawianych

przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis wypetlniony w czgsci A (punkty 1-8), CiE.
2) Zyciorys zawodowy wnioskodawcy (CV).
3) Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane wyksztalcenie, kwalifikacje,
ukonczone szkolenia, uprawnienia zawodowe przydatne do dzialalno$ci (np. $wiadectwa
szkolne, dyplom uczelni, zaswiadczenia o ukonczeniu kursu zawodowego, dokumenty

potwierdzajace posiadanie uprawnien zawodowych) — wymienic: .................ocooeeenann.

4) W przypadku wyboru formy zabezpieczenia ,,weksel z por¢czeniem wekslowym (awal)” lub

,poreczenie dwoch osob” — Wnioskodawca jako zatacznik do wniosku sktada tylko

o$wiadczenie poreczyciela, w ktérym zawarte sg dane: imi¢, nazwisko, adres zamieszkania,

stan cywilny, numer PESEL jezeli zastal nadany, rodzaj, seri¢ i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$é, wysokos$¢ uzyskiwanych dochodow brutto ze wskazaniem
zrodla (w przypadku umowy o prace, poda¢ rodzaj umowy — jesli umowa o prace jest
zawarta na czas okreslony to nalezy poda¢ date konca umowy, a w przypadku osoby
fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza — poda¢ forme¢ opodatkowania) oraz
wysoko$¢ aktualnych zobowigzan finansowych z okresleniem wysokosci miesi¢cznej sptaty
zadhuzenia. Poreczyciel potwierdza wlasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ informacji

zawartych w o$wiadczeniu.

2.Dodatkowe zalaczniki (dotyczy Wnioskodawcy):

1) Inne dokumenty majace zwigzek z planowang dzialalnoscig (wymieni¢, jakie):

3. Obowiazkowe zalaczniki (dotyczy spoldzielni socjalnej):




1) Szczegdlowa specyfikacja wydatkow do poniesienia w ramach przyznanych $rodkow na
przystapienie do spotdzielni socjalnej wraz ze szczegdétowym uzasadnieniem — zatgcznik nr

1 do wniosku.

2) Pisemne zobowigzanie spotdzielni socjalnej o przyjeciu Wnioskodawcy, na cztonka oraz do
jego zatrudnienia przez okres co najmniej 12 miesiecy od dnia przystapienia do spotdzielni
socjalnej, po wniesieniu srodkow na przystgpienie do spotdzielni socjalne;.

3) Oswiadczenie spotdzielni socjalnej o niezaleganiu przez nig, w dniu wydania informacji,
z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur
Pomostowych, innych danin publicznych oraz nieposiadaniu nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych.

4) Oswiadczenie spoldzielni, ze nie znajduje si¢ w stanie likwidacji, upadtosci.

5) Oswiadczenie spotdzielni o niekaralnosci w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia
28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione
pod grozba kary (Dz. U. z 2018 r. poz. 703 1 1277).

6) Pisemne zobowigzanie spoldzielni socjalnej do wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem
srodkow wniesionych do tej spotdzielni.

7) Kserokopia uchwaty o przyjeciu statutu.

8) Kserokopia statutu.

9) Kserokopia uchwatly o powotaniu spétdzielni socjalne;.

10)Kserokopia uchwaty o powolaniu zarzadu spotdzielni socjalne;.

11)Kserokopia uchwaty cztonkéw zatozycieli spoldzielni o wyznaczeniu daty rozpoczecia
dziatalnosci gospodarcze;j.

12) Aktualny wypis z KRS.

13)Lista aktualnych czlonkéw istniejacej spoldzielni socjalnej wraz z ich oryginalnym
podpisem oraz informacja o zajmowanych stanowiskach 1 okresie zatrudnienia
w spoldzielni socjalne;j.

14)Pisemne zobowigzanie spotdzielni do zwrotu rownowartosci odliczonego lub zwroconego,
zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréow i ustug (Dz. U. 2017 r.
poz. 1221, z pdz. zm.) podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towardéw i ustug
w ramach przyznanych $rodkdéw na przystgpienie do spotdzielni socjalne;.

15) za§wiadczenia o pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie i pomocy
de minimis w rybotéwstwie, jakie spoldzielnia socjalna otrzymata w roku podatkowym,
w ktorym osoba przystepujaca do spotdzielni socjalnej ubiega si¢ o pomoc, oraz w dwoch
poprzednich latach podatkowych albo oswiadczenie o wielko$ci pomocy de minimis

otrzymanej w tym okresie albo o§wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.
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(data i podpis Wnioskodawcy)
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