

 
 ……………………………..   , dnia................

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

          Pieczęć wnioskodawcy
CAZ-RIRZ.. ………… 2022



Powiatowy Urząd Pracy w Mikołowie

ul. Chopina 8

43-170 Łaziska Górne
W N I O S E K
SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ 
O FINANSOWANIE KOSZTÓW WYNAGRODZENIA
zgodnie z  art. 46 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U z 2022r. poz. 690 z późn.zm).
podstawa prawna:
1. Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2022r., poz. 690 z późn.zm).
2. Ustawa o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2021r.  poz.743)
3. Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013)

4. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 września 2018 r. w sprawie przyznawania środków na podjęcie działalności na zasadach określonych dla spółdzielni socjalnych, utworzenie stanowiska pracy oraz finansowanie kosztów wynagrodzenia skierowanej osoby w spółdzielni socjalne (Dz.U. z 2018r., poz. 1859).

A. INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 
1. Nazwa spółdzielni socjalnej 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Adres siedziby
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Miejsce prowadzenia działalności
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu z urzędem, nr tel.  i e-mail ……….......................................................................................................................................................

5. Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym ………………………………………………………………….……………………… 
6. REGON ( jeżeli został  nadany) ………………………………………………………………………………….………………………
7. NIP ( jeżeli został  nadany)  ………………………………………………………………………………………………..……………..
8. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności ………………………………………………………………………………………
9. symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD)   …………………… 
10. Liczba osób, którym zostaną sfinansowane koszty wynagrodzenia  ..............................
11. Nazwa stanowiska pracy  /nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności /                           .......................................................................................................................................................
12.  Planowane miejsce wykonywania pracy ......................................................................................
13. Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych/ skierowanego opiekuna/skierowanego poszukującego pracy ( krótka charakterystyka czynności wykonywanych na stanowiskach)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
14. System pracy  (  podstawowy, równoważny, przerywany, zadaniowy, skróconego tygodnia pracy, pracy weekendowej i pracy w ruchu ciągłym) ………………………………………………………………………… 
15. Rozkład czasu pracy (zmiany, dni i godziny pracy) 



 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
16. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje zawodowe :
     a.  Wykształcenie : …………………………………………………………………………………………………………..…....

     b.  Uprawnienia:………………………………………………………………………………………………………………….….

     c.  Umiejętności:…………………………………………………………………………………………………………………….

     d.  Doświadczenie zawodowe:……………………………………………………………………………………………....

     e.  Znajomość języków obcych z określeniem poziomu ich znajomości:


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

     f. Inne:………………………………………………………….……………………………………………………………………….
17. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto  ………………….….................................. zł/m-c.

18. Wymiar czasu pracy ......................................................................................................................

19. Wnioskowanakwota na finansowanie kosztów wynagrodzeń...................................................zł/ m-c.
20. Proponowana forma zabezpieczenia przyznanych środków na finansowanie kosztów wynagrodzenia  
Poręczenie □        Weksel z poręczeniem wekslowym (aval) □           Gwarancja bankowa □
 Zastaw na prawach lub rzeczach  □     
Blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym □   

Akt notarialny o dobrowolnym poddaniu się egzekucji przez dłużnika □
.………………………….                                          .................................................................................... 

Miejscowość i data                                         
  pieczęć i podpis osoby lub osób upoważnionych do           
reprezentowania wnioskodawcy)
SPIS DOKUMENTÓW DO WNIOSKU

1. Oświadczenie Wnioskodawcy (Załącznik nr 1 do wniosku).
2. Wnioskodawca składa do wniosku:
a) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie i pomocy de minimis w rybołówstwie, jakie wnioskodawca otrzymał w roku podatkowym, w którym ubiega się o pomoc, oraz w dwóch poprzednich latach podatkowych, albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie ( załącznik nr 2 )
b) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (Załącznik nr 1 do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014r., poz. 1543)
Klauzula informacyjna
1. Administrator

Administratorem Państwa danych przetwarzanych w ramach niniejszego wniosku  jest Powiatowy Urząd Pracy w Mikołowie z siedzibą w Łaziskach Górnych przy ul. Chopina 8, który to reprezentowany jest przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Mikołowie, tel. kontaktowy: 32/325-03-70, e-mail: sekretariat@pup-mikolow.pl. 

2. Inspektor ochrony danych

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: 

tel. kontaktowy: 32/325-03-77, 

e-mail: iod@pup-mikolow.pl.

3. Cel i podstawy przetwarzania
Państwa dane osobowe w podanym przez Państwa zakresie będą przetwarzane w celu realizacji art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

Podanie danych zostanie potraktowane jako zgoda na przetwarzanie tych danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO
. Wyrażenie zgody w tym przypadku jest dobrowolne, lecz niezbędne do rozpatrzenia wniosku, a zgodę tak wyrażoną można odwołać w dowolnym czasie.  

4. Odbiorcy danych osobowych
Odbiorcą Państwa danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie obowiązujących przepisów prawa w ramach konkretnego postępowania.

5. Okres przechowywania danych
Państwa dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa
 w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowiązujący w Powiatowym Urzędzie Pracy w Mikołowie.

6. Prawa osób, których dane dotyczą

W związku z przetwarzaniem Państwa  danych osobowych, przysługują Państwu, z zastrzeżeniem przepisów RODO:

· prawo dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO,

· prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO,

· prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO,

· prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie art. 21 RODO,

· prawo do usunięcia danych osobowych na podstawie art. 17 RODO,

· prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem art. 7 RODO,

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

7. Informacje dodatkowe

Administrator danych nie będzie przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane
Załącznik nr 1 do wniosku
………………………………………….
…………………………………………….

Nazwa lub pieczęć pracodawcy

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych prawdą.

Oświadczam w imieniu własnym lub wnioskodawcy, którego reprezentuję, że wnioskodawca:

1. nie został zmniejszony wymiar czasu pracownika i nie został rozwiązany stosunek  pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawcę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników,  w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku lub w okresie funkcjonowania, w przypadku gdy prowadzi działalności działalność gospodarczą krócej niż 6 miesięcy; 
2. nie zalegam w dniu złożenia wniosku z: wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych;
3. nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;
4. nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
5. nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary;
6. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia;
7. W okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku nie uzyskałem/ uzyskałem*  inną pomoc niż pomoc de minimis . W sytuacji korzystania z pomocy publicznej kumulującej się z pomocą de minimis należy dołączyć formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;

8. jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Mikołowie otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis, zobowiązuję się wówczas do niezwłocznego złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy;
9. zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy we Mikołowie jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
.……….…………………….                            

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

Miejscowość i data 
pieczęć i podpis osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania wnioskodawcy)
* niewłaściwe skreślić 
Załącznik nr 2 do wniosku
	Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis
Podstawa prawna: art. 37, ust. 1, pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2004 r., poz. 1291 ze zm.)
Informacje dotyczące podmiotu któremu ma być udzielona pomoc de minimis
Identyfikator podatkowy NIP podmiotu
Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu
Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu
Oświadczam, iż
w okresie bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych nie uzyskałem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie
w okresie bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych uzyskałem pomoc de minimis oraz  pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości:
w PLN
w EUR
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.
Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji
Imię i nazwisko
Stanowisko służbowe
Numer telefonu
Data i podpis



� 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, z późn. zm.) (dale zwanym: RODO).


� Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
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