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Wersja nr 1 z 04.06.2016 r. 

 

 
       Znak: …………………………… 

 

 
...................................................... 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
 
...................................................... 
(adres zamieszkania) 
 
 
...................................................... 
(tel. kontaktowy) 
 

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

(miejscowość, data)  

 
Powiatowy Urząd Pracy  
ul. Tadeusza Kościuszki 5 
72 -010 Police 

 
WNIOSEK  

O PRZYZNANIE ŚRODKÓW Z FUNDUSZU PRACY NA ZAŁOŻENIE  
SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ 

na zasadach określonych w: 

1) ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (Dz. U. z 2016. poz. 
645 z późn. zm. )   

2) ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 o spółdzielniach socjalnych (Dz. U. Nr 94, poz. 651 z późn. zm.) 

3) rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie przyznawania 
środków na podjęcie działalności na zasadach określonych dla spółdzielni socjalnych (Dz. U. z 2012 r., 
poz. 456 z późn. zm.).  

 
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI 
 
 
1. 

 
Wnioskowana kwota  
(nie więcej niż 400% przeciętnego 
wynagrodzenia) 
 

 ,  PLN 

 
(kwota słownie) 

 
2. 

 
Nazwa planowanej działalności  

 
3. 

 
Siedziba prowadzenia 
planowanej spółdzielni  

4. Rodzaj planowanej działalności  
5. Stanowisko/ charakter 

czynności wykonywanych przez 
Wnioskodawcę w ramach 
spółdzielni  

 
6. 

 
Proponowane zabezpieczenie 
zwrotu środków 
(należy zakreślić właściwe pole) 

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

II. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 
 

1. 
 
Imię i nazwisko  

2. 
 
Data i miejsce urodzenia   

3. 
 
PESEL   

4. 
 
Numer NIP   -  -  -  

5. 
 
Dowód osobisty seria i nr                               wydany przez  

6. 
 

 
Data rejestracji w tutejszym 
Urzędzie   

7. 
 
 
 

 
Poziom wykształcenia  i  zawód 
wyuczony  
 
 

  
 
 
 
 

8. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ukończone kursy, szkolenia, 
uprawnienia dot. planowanej 
działalności gospodarczej 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
9. 
 

Staż pracy ogółem 
  

10. 
 
 
 
 
 
 

Rodzaj wykonywanej 
dotychczas pracy  
(należy określić stanowiska pracy 
oraz podać staż) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
11. 

 
Sytuacja rodzinna 

 
 
 

a. Należy podać imię i 
nazwisko współmałżonka 
oraz dochód miesięczny 
brutto wraz z jego źródłem 

 

 

 

 
b. Należy określić liczbę osób 

pozostających we wspólnym 
gospodarstwie domowym 
wraz z ich dochodem 
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12. 

Kwota zadłużenia 
wnioskodawcy 
(należy podać z jakiego tytułu, 
gdzie, forma zabezpieczenia i 
warunki spłaty) 
 

□ nie dotyczy 
 
□ tak : 
 
 
 
 

 
13. 
  
 
 
 
 
 
 

 
Czy korzystał(a) Pan(i) ze  
środków  EFS lub innych 
funduszy publicznych na 
podjęcie działalności 
gospodarczej lub rolniczej? 
Jeśli tak proszę podać kiedy, w 
jakiej wysokości i w jakiej 
formie? 

□ nie dotyczy 
 
□ tak : 
 
 

 

 
14. 
 
 
 

 
Czy wcześniej Pan(i) 
prowadził(a) działalność 
gospodarczą? (wymienić jaką i 
podać przyczyny oraz datę 
rezygnacji) 

□ nie dotyczy 
□ tak : 
 

 
 

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU: 
 

1. Biznesplan (w sytuacji, gdy o środki na założenie spółdzielni socjalnej występuje jednocześnie kilka osób 
należy złożyć jeden wspólny Biznesplan). 

2. Szczegółowa specyfikacja zakupów ze środków Funduszu Pracy. 
3. Oświadczenie  wnioskodawcy zgodnie z  § 3 ust. 2 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 

23 kwietnia 2012 r. w sprawie przyznawania środków na podjęcie działalności na zasadach określonych dla 
spółdzielni socjalnych (Dz. U., poz. 456 z późn. zm.).  

4. Oświadczenie o pozostawaniu / nie pozostawaniu w związku małżeńskim. 
5. Oświadczenie współmałżonka wyrażającego zgodę na zawarcie umowy. 
6. Statut spółdzielni socjalnej (w sytuacji, gdy o środki na założenie spółdzielni socjalnej występuje 

jednocześnie kilka osób należy złożyć jedną kopię statutu). 
 

 
 

Oświadczam że: 
 zapoznałem się z treścią Regulaminu w sprawie przyznawania bezrobotnemu  środków na 

podjęcie działalności na zasadach określonych dla spółdzielni socjalnych  
 
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (wynikającej z art. 233 kodeksu 
karnego) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku, oświadczeniu oraz załącznikach są zgodne 
z prawdą. 

 

   

  Czytelny podpis wnioskodawcy 
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Załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie  
środków z Funduszu Pracy na założenie spółdzielni socjalnej 

 
Szczegółowa specyfikacja zakupów ze środków Funduszu Pracy 

 
 

 
 

Lp. 
 

Nazwa towaru/usługi 
 

Opis wraz z uzasadnieniem 
 

Przewidywany termin 
zakupu 

 
 

 
Kwota z 

Funduszu 
Pracy  

 
Pozostałe 

środki 

 
Razem   

       

       

       

       

       

       

       

       

       
Ogółem    

 
 
 

………………………..  
           podpis Wnioskodawcy 
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Załącznik nr 3 do wniosku o przyznanie  
środków z Funduszu Pracy na założenie spółdzielni socjalnej  

 
 
...................................................... 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
 
...................................................... 
(adres zamieszkania) 
 
 
...................................................... 
(nr dowodu osobistego, data wydania) 
 

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

(miejscowość, data)  

 
OŚWIADCZENIE  

 
zgodnie z  § 3 ust. 2 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w 
sprawie przyznawania środków na podjęcie działalności na zasadach określonych dla spółdzielni socjalnych (Dz. 
U., poz. 456 z późn. zm.).  

 
Pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 kodeksu 
karnego oświadczam, że* 
a. □ nie korzystałem/am □ korzystałem/am* z bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub 

innych środków publicznych na podjecie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie 
spółdzielni socjalnej lub przystąpienie do niej; 

 
b. □ wykorzystam □ nie wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem; 
 
c. □ prowadziłem/łam □ nie prowadziłem/am  działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy 

przed dniem złożenia wniosku; 
 
d. □ byłem/am □ 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 
1997r.- Kodeks karny lub ustawy  z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów 
zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary; 

 
e. □ złożyłem/am □ nie złożyłem/am do innego starosty wniosku o przyznanie środków na 

podjęcie działalności gospodarczej lub wniosku o założenie lub przystąpienie do spółdzielni 
socjalnej. 

 
f. □ posiadam □ nie posiadam  wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego jako założyciel innej 

spółdzielni socjalnej w okresie 6 miesięcy przed złożeniem wniosku; 
 

g. □ posiadam □ nie posiadam  nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne. 
 

Oświadczenie powyższe składam do wniosku o przyznanie środków z Funduszu Pracy na założenie 
spółdzielni socjalnej. 
 

   

  Podpis Wnioskodawcy 

* należy zakreślić właściwe pole 
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Załącznik nr 4 do wniosku o przyznanie  

środków z Funduszu Pracy na założenie spółdzielni socjalnej 
 

 
...................................................... 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
 
...................................................... 
(adres zamieszkania) 
 
 
............................................................. 
(nr dowodu osobistego, data wydania) 
 

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

      (miejscowość, data)  

 
 
 

 
 
Oświadczam, że1: 
□ nie pozostaję w związku małżeńskim. 

 

□ pozostaję w związku małżeńskim z: 

 

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

(imię i nazwisko współmałżonka, PESEL) 

 

...........................................................................................................................................................2 

(adres zamieszkania współmałżonka) 

 

□ pozostaję w ustawowej małżeńskiej wspólnocie majątkowej.  

 

□ posiadam rozdzielność majątkową z współmałżonkiem ( dokument potwierdzający rozdzielność 
majątkową w załączeniu). 

 

 
Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem. Oświadczam, że zostałem/-am 

pouczony/-a, że za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą lub zatajenie w nim prawdy, grozi 

kara pozbawienia wolności do lat trzech, na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 

kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.). 

   

  Podpis Wnioskodawcy 

                                                           
1 Zaznaczyć właściwe. 
2 W przypadku wypełnienia pkt 1 niniejszego oświadczenia konieczna jest zgoda współmałżonka na zawarcie umowy (należy 

do wniosku załączyć również Załącznik nr 4). 
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Załącznik nr 5 do wniosku o  przyznanie  

środków z Funduszu Pracy na założenie spółdzielni socjalnej 
 

 
 
...................................................... 
(imię i nazwisko Współmałżonka) 
 
 
...................................................... 
(adres zamieszkania) 
 
 
 

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

(miejscowość, data)  

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę  współmałżonkowi/ współmałżonce 
 
Panu/Pani ...........................................................................................PESEL ..........................................  
                                                (imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
na zawarcie umowy w celu otrzymania dotacji, na uruchomienie działalności gospodarczej w 

wysokości :   ,  PLN  

 
(słownie: .................................................................................................................................................). 
                  
 
Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem. Oświadczam, że zostałem/-am 

pouczony/-a, że za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą lub zatajenie w nim prawdy, grozi 

kara pozbawienia wolności do lat trzech, na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 

kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.). 

 
 

   

  Podpis Współmałżonka 
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