Powiatowy Urzad Pracy w Policach

ul. Tadeusza Kosciuszki 5, 72-010 Police

- ” tel. centrali 91 42 40 8 60, fax 91 31 76 681
POWIATOWY URZAD PRACY www.pup.policki.pl
WPOLICACH e-mail: szpo@praca.gov.pl

ZNakK: .o

(imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(tel. kontaktowy)

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Tadeusza Kosciuszki 5
72 -010 Police

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SRODKOW Z FUNDUSZU PRACY NA ZALOZENIE
SPOLDZIELNI SOCJALNEJ

na zasadach okreslonych w:

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

2) ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 o spétdzielniach socjalnych (Dz. U. Nr 94, poz. 651 z p6zn. zm.)

3) rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie przyznawania
srodkow na podjecie dziatalnosci na zasadach okreslonych dla spoétdzielni socjalnych (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 456 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANEJ DZIALALNOSCI

1. Wnioskowana kwota A ] e
(nie wiecej niz 400% przecietnego '
wynagrodzenia)

(kwota stownie)

2. Nazwa planowanej dziatalnosci

3. Siedziba prowadzenia
planowanej spoétdzielni

4. Rodzaj planowanej dziatalnosci

5. Stanowisko/ charakter
czynnosci wykonywanych przez
Whnioskodawce w ramach
spoétdzielni

_ ) O weksel z poreczeniem wekslowym (aval)
6. Proponowane zabezpieczenie

zwrotu $rodkéw O gwarancja bankowa
(nalezy zakresli¢ wtasciwe pole) O poreczenie

O blokada rachunku bankowego
O zastaw na prawach lub rzeczach
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O akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

II. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Imie i nazwisko

2. Dataimiejsce urodzenia

3. PESEL O o ¢
4. Numer NIP N U [ I [
5. Dowdd osobisty seriai nr wydany przez

6. Data rejestracji w tutejszym
Urzedzie

7. Poziom wyksztalcenia i zawdd

wyuczony

Ukonczone kursy, szkolenia,

8. uprawnienia dot. planowane;j
dziatalnosci gospodarczej

9. Staz pracy ogoétem

10. Rodzaj wykonywanej

dotychczas pracy
(nalezy okresli¢ stanowiska pracy

oraz podac¢ staz)

11. Sytuacjarodzinna

a. Nalezy podac¢ imie i
nazwisko wspotmatzonka

oraz dochdd miesieczny
brutto wraz z jego zrédtem

b. Nalezy okresli¢ liczbe oséb
pozostajacych we wspdlnym

gospodarstwie domowym
wraz z ich dochodem




Kwota zadluzenia

12. wnioskodawcy O nie dotyczy
(nalezy podac z jakiego tytutu,
gdzie, forma zabezpieczenia i O tak :

warunki sptaty)

) O nie dotyczy
13. Czy korzystal(a) Pan(i) ze

srodkéw EFS lub innych
funduszy publicznych na O tak :

podjecie dziatalnosci
gospodarczej lub rolniczej?

Jesli tak prosze podac kiedy, w
jakiej wysokosci i w jakigj
formie?
oo . O nie dotyczy
Czy wczesniej Pan(i)
14. prowadzil(a) dziatalno$é O tak :
gospodarcza? (wymienié jaka i

podaé przyczyny oraz date
rezygnacji)

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Biznesplan (w sytuacji, gdy o srodki na zatozenie spotdzielni socjalnej wystepuje jednoczesnie kilka osob
nalezy ztozy¢ jeden wspélny Biznesplan).

2. Szczegodtowa specyfikacja zakupdw ze srodkow Funduszu Pracy.

3. Oswiadczenie wnioskodawcy zgodnie z 8§ 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

23 kwietnia 2012 r. w sprawie przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci na zasadach okreslonych dla

spotdzielni socjalnych (Dz. U., poz. 456 z pdzn. zm.).

Oswiadczenie o pozostawaniu / nie pozostawaniu w zwigzku maitzenskim.

Oswiadczenie wspotmatzonka wyrazajgcego zgode na zawarcie umowy.

Statut spotdzielni socjalnej (w sytuacji, gdy o $rodki na zatozenie spéitdzielni socjalnej wystepuje

jednoczesnie kilka oséb nalezy ztozy¢ jedng kopie statutu).

o 0kr

Oswiadczam ze:

= zapoznatem sie z treScig Regulaminu w sprawie przyznawania bezrobotnemu Srodkdéw na
podjecie dziatalnosci na zasadach okreslonych dla spétdzielni socjalnych

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (wynikajacej z art. 233 kodeksu
karnego) oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku, oswiadczeniu oraz zatagcznikach sg zgodne
z prawda.

Czytelny podpis wnioskodawcy



Powiatowy Urzad Pracy w Policach
ul. Tadeusza Kosciuszki 5, 72-010 Police
- ‘ tel. centrali 91 42 40 8 60, fax 91 31 76 681
POWIATOWY URZAD PRACY www.pup.policki.pl
WPOLICACH e-mail: szpo@praca.gov.pl

Zatacznik nr 2 do wniosku o0 przyznanie
srodkéw z Funduszu Pracy na zatozenie spoétdzielni socjalnej

Szczegétowa specyfikacja zakupoéw ze sSrodkéw Funduszu Pracy

Lp. Nazwa towaru/ustugi Opis wraz z uzasadnieniem Przewidywany termin Kwota z Pozostate Razem
zakupu Funduszu srodki
Pracy
Ogoétem
podpis Wnioskodawcy
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Powiatowy Urzad Pracy w Policach

ul. Tadeusza Kosciuszki 5, 72-010 Police

- ” tel. centrali 91 42 40 8 60, fax 91 31 76 681
POWIATOWY URZAD PRACY www.pup.policki.pl
WPOLICACH e-mail: szpo@praca.gov.pl

Zatacznik nr 3 do wniosku o przyznanie
srodkéw z Funduszu Pracy na zatozenie spétdzielni socjalnej

(imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(nr dowodu osobistego, data wydania)

OSWIADCZENIE

zgodnie z 8 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w
sprawie przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci na zasadach okreslonych dla spétdzielni socjalnych (Dz.
U., poz. 456 z pézn. zm.).

Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznah wynikajgcej z art. 233 kodeksu

karnego oswiadczam, ze*

a. O nie korzystatem/am O korzystatem/am* z bezzwrotnych srodkéw Funduszu Pracy lub
innych $rodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie
spotdzielni socjalnej lub przystapienie do niej;

b. O wykorzystam O nie wykorzystam przyznane srodki zgodnie z przeznaczeniem;

C. O prowadzitem/tam O nie prowadzitem/am dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy
przed dniem ztozenia wniosku;

d. O bylem/am o nie bylem/am* karany/a w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku, za
przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997r.- Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;

e. O zlozylem/am O nie ztozylem/am do innego starosty wniosku o przyznanie srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej lub wniosku o zatozenie lub przystgpienie do spoétdzielni
socjalnej.

f. O posiadam O nie posiadam wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego jako zatozyciel innej

spotdzielni socjalnej w okresie 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku;

g. O posiadam O nie posiadam nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne.

Oswiadczenie powyzsze skladam do wniosku o przyznanie srodkéw z Funduszu Pracy na zatozenie
spotdzielni socjalne;.

Podpis Wnioskodawcy

* nalezy zakreslié wtasciwe pole
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Zatacznik nr 4 do wniosku o przyznanie
srodkéw z Funduszu Pracy na zalozenie spétdzielni socjalnej

(imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(nr dowodu osobistego, data wydania)

Oswiadczam, ze':

o nie pozostaje w zwigzku matzenskim.

o pozostaje w zwigzku matzeniskim z:

(adres zamieszkania wspotmatzonka)

o pozostaje w ustawowej matzenskiej wspolnocie majgtkowe;j.

o posiadam rozdzielno$¢ majatkowg z wspoétmatzonkiem ( dokument potwierdzajgcy rozdzielnosé
majatkowa w zatgczeniu).

Prawdziwo$¢ oswiadczenia stwierdzam wilasnorecznym podpisem. Os$wiadczam, ze zostatem/-am
pouczony/-a, ze za ziozenie o$wiadczenia niezgodnego z prawda lub zatajenie w nim prawdy, grozi
kara pozbawienia wolnosci do lat trzech, na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.

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

Podpis Wnioskodawcy

! Zaznaczy¢ wiasciwe.
2w przypadku wypetnienia pkt 1 niniejszego oSwiadczenia konieczna jest zgoda wspotmatzonka na zawarcie umowy (nalezy
do wniosku zatgczy¢ réwniez Zatgcznik nr 4).



Zatacznik nr 5 do wniosku o przyznanie
srodkéw z Funduszu Pracy na zatozenie spoétdzielni socjalnej

(imie i nazwisko Wspotmatzonka) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode wspoétmatzonkowi/ wspoétmatzonce

PaNU/PANT ...t PESEL ..o
(imie i nazwisko wnioskodawcy)

na zawarcie umowy w celu otrzymania dotacji, na uruchomienie dziatalno$ci gospodarczej w

WysoKosci : ] JJJ, ] PLN

(30 =R ).

Prawdziwo$¢ oswiadczenia stwierdzam wilasnorecznym podpisem. Os$wiadczam, ze zostatem/-am
pouczony/-a, ze za ztozenie oswiadczenia niezgodnego z prawda lub zatajenie w nim prawdy, grozi
kara pozbawienia wolnosci do lat trzech, na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pézn. zm.).

Podpis Wspétmatzonka
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