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….…………………………….………………
                         Nr sprawy w  PUP …………………………….

     (nazwa wnioskodawcy)

REGON ……………………………………...

Starosta Gryfiński

Powiatowy Urząd Pracy w Gryfinie 


1) Wniosek o przyznanie środków funduszu pracy na finansowanie kosztów wynagrodzeń dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukującego pracy, na zasadach określonych w art. 108 ust. 1 pkt 41 i ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2025r. poz. 215) w związku z art. 21 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022r. o ekonomii społecznej (t.j.Dz.U. 2024, poz.113 z późn.zm.)  oraz przepisów Rozporządzenia Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 26 października 2022r. w sprawie wzoru wniosku przedsiębiorstwa społecznego o finansowanie składek oraz trybu ich finansowania (Dz.U. 2022r. poz. 2219), może złożyć wyłącznie przedsiębiorstwo społeczne. 
2) Do realizacji będą kierowane wnioski spełniające warunki określone w:
a) ustawie z dnia 5 sierpnia 2022r. o ekonomii społecznej;
b) „Regulaminie naboru wniosków o przyznanie zwrotu ze środków Funduszu Pracy przedsiębiorstwu społecznemu składek ZUS od wynagrodzeń pracowników  będących osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym” w roku 2025.
POUCZENIE:
1. Zwrotowi ze środków Funduszu Pracy w ramach niniejszego wniosku podlegają składki ZUS, tj. - część wynagrodzenia odpowiadająca składce należnej od zatrudnionego na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe oraz część kosztów osobowych pracodawcy odpowiadająca składce na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe za każdego zatrudnionego w pełnej wysokości przez okres 24 miesięcy od dnia zatrudnienia oraz w połowie wysokości przez kolejne 12 miesięcy. Kwota zwrotu za jeden miesiąc nie może przekroczyć wysokości składki, której podstawą wymiaru jest kwota minimalnego wynagrodzenia za pracę, na jednego pracownika oraz kwoty składek faktycznie odprowadzonych. 
2. Finansowanie, o którym mowa w ust. 1, może być realizowane przez refundację składek albo przekazanie zaliczki na składki w okresach kwartalnych po zawarciu umowy ze starostą właściwym dla siedziby tego przedsiębiorstwa na podstawie udokumentowanego wniosku spółdzielni, w terminie określonym w tej umowie, nie dłuższym jednak niż 30 dni od dnia  złożenia wniosku.
3. Zwrot opłacanych składek na ubezpieczenie społeczne może zostać dokonany wyłącznie co do składek od wynagrodzeń osób, które są zagrożone wykluczeniem społecznym oraz kwalifikują się do jednej z poniższych grup, tj.:

a) osoby bezrobotne, w szczególności bezrobotne długotrwale w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, posiadający status poszukujących pracy w wieku do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, bez zatrudnienia w rozumieniu art2 ust. 1 pkt 22 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
b) osoby poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy zarobkowej w rozumieniu art. 2 ust 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w tym rodziców dzieci z rodzin wielodzietnych w rozumieniu ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny (t.jDz. U. z 2024 r. poz. 1512),

c) osoby niepełnosprawne w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j.Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z późn.zm.),

d) osoby, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (t.j.Dz. U. z 2025r. poz. 83),

e) osoby spełniające kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j.Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z późn. zm.),

f) osoby uprawnione do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o których mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 323 z późz.zm.),

g) osoby usamodzielniane, o których mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (t.j.Dz. U. z 2025 r. poz. 49) oraz w art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,

h) osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w art. 3 ust 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j.Dz. U. z 2024 r. poz. 917),

i) osoby pozbawione wolności, osoby opuszczające zakłady karne oraz pełnoletnie osoby opuszczające zakłady poprawcze,

j) osoby starszych w rozumieniu art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1705);

k) osoby, które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą.

4. W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.
5. Wniosek należy wypełnić czytelnie odpowiadając na wszystkie zawarte w nim pytania. 
6. W przypadku, gdy wniosek jest niekompletny lub nieprawidłowo wypełniony starosta wyznacza wnioskodawcy co najmniej 7- dniowy termin jego uzupełnienia. Wniosek nie uzupełniony we wskazanym terminie pozostawia się bez rozpatrzenia
7. O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku starosta informuje wnioskodawcę na piśmie w terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego i prawidłowo wypełnionego wniosku. W przypadku nieuwzględnienia wniosku starosta podaje przyczynę odmowy.
8. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.
A. DANE DOTYCZĄCE PRZEDSIEBIORSTWA SPOŁECZNEGO
	I.  Podstawowe dane:

	1. 
	Nazwa 
Przedsiębiorstwa społecznego
	

	2. 
	Forma prawna 

Przedsiębiorstwa społecznego
	· stowarzyszenia;

· fundacje;

· koło gospodyń wiejskich

· kościelne osoby prawne oraz organizacje zrzeszające wiernych;

· stowarzyszenia jednostek samorządu terytorialnego;

· spółdzielnie socjalne;

· spółki z o.o. i spółki akcyjne.

· spółdzielnia pracy lub spółdzielnia inwalidów i niewidomych

	3. 
	Adres siedziby (zg. z danymi  rejestrowymi)
	

	4. 
	Osoba/y uprawniona/e do reprezentacji podmiotu i podpisania umowy oraz stanowisko/funkcja

(zgodnie z dokumentem rejestrowym w KRS
	

	5. 
	
	

	6. 
	Imię i nazwisko osoby wskazanej

 przez pracodawcę do kontaktów
	

	7. 
	tel/fax
	
	e-mail
	

	II.  Dane dotyczące prowadzonej działalności:

	1. 
	Data powstania podmiotu zg. z REGON
	

	2. 
	Oznaczenie przeważającego kodu PKD 2007
	

	3. 
	Numer NIP
	
	Numer REGON
	

	4. 
	NR KRS / innego rejestru/ewidencji
	

	5. 
	Data uzyskania statusu przedsiębiorstwa społecznego
	

	6. 
	Przynależność  przedsiębiorstwa społecznego do podmiotu ekonomii społecznej:

(właściwe zaznaczyć)
	· spółdzielnia socjalna,

· spółdzielnia pracy, w tym spółdzielnia inwalidów i spółdzielnia niewidomych, oraz spółdzielnia produkcji rolnej,

· organizacja pozarządowa, o której mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, z wyjątkiem partii politycznych, europejskich partii politycznych, związków zawodowych i organizacji pracodawców, samorządów zawodowych, fundacji utworzonych przez partie polityczne i europejskich fundacji politycznych,

· podmiot, o którym mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1, 2 lub 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie;

· jednostka tworząca podmiot ekonomii społecznej, prowadząca:
· działalność odpłatną pożytku publicznego, o której mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie,

· działalność gospodarczą, o której mowa w art. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców,

· inną działalność o charakterze odpłatnym

- jeżeli spełnia warunki określone w ust. 2, art. 4 ust. 1 oraz art. 5-9 Ustawy o ekonomii społecznej

jeżeli Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, państwowa albo samorządowa osoba prawna nie posiadają nad podmiotem ekonomii społecznej kontroli w rozumieniu art. 4 pkt 4 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, z wyłączeniem spółdzielni socjalnych założonych przez osoby, o których mowa w art. 4 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych.

	7. 
	Stopa ubezpieczenia wypadkowego w %
	 ………………..%

	8. 
	Termin płatności składek ZUS od wypłaconego wynagrodzenia
	□  w miesiącu, w którym płatne jest dane wynagrodzenie   

      (np. wynagrodzenie  za styczeń płacone jest w styczniu i ZUS w styczniu lub wynagrodzenie za styczeń płacone jest  w lutym i ZUS w lutym)

□  w miesiącu następującym po miesiącu wypłaty wynagrodzenia (np. wynagrodzenie za styczeń płacone jest w styczniu a ZUS w lutym lub wynagrodzenie za styczeń płacone jest w lutym a ZUS w marcu)


	III.  Rachunek bankowy/spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, na który mają być przekazywane refundacje: 

	1. Nazwa banku /kasy :
	

	nr
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	

	IV. Dane dotyczące zatrudnienia: 

	2
	Liczba pracowników ogółem
 

w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy, na dzień złożenia wniosku
	     os.

	3
	Liczba zatrudnionych
 pracowników na podstawie umowy o pracę lub spółdzielczej umowy o pracę w wymiarze co najmniej 1/2 pełnego wymiaru czasu pracy  - (min.3)
	     os.

	4
	Procentowy (%) udział osób, o których mowa w art. 5 ust. 2 ustawy o ekonomii społecznej, tj. osób zagrożone wykluczeniem społecznym  wykonujących pracę na podstawie umowy o pracę lub spółdzielczej umowy o pracę  w wymiarze co najmniej 1/2 pełnego wymiaru czasu pracy – dla przedsiębiorstw działających w celu, o którym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1 w/w ustawy (reintegrację społeczną i zawodową os. zagrożonych wykluczeniem społecznym) – min. (30%)
	      %


B. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKOWANEJ REFUNDACJI SKŁADKI ZUS

	1. Liczba osób, za które dokonywana ma być refundacja składek ZUS:

	Łączna liczba osób,  które zostaną objęte refundacją składki ZUS:
	

	2. Wnioskowana kwota zwrotu składek ZUS:

	Łączna kwota zwrotu za wszystkie osoby w  okresie 24 miesięcy  od dnia zatrudnienia 
(Suma kwot wszystkich pracowników objętych refundacją składki ZUS z załącznika nr 1 do wniosku)
	

	Łączna kwota zwrotu za wszystkie osoby w  okresie 12 miesięcy przypadających po upływie pierwszych  24 miesięcy  od dnia zatrudnienia 

(Suma kwot wszystkich pracowników objętych refundacją składki ZUS z załącznika nr 1 do wniosku)
	

	WNIOSKOWANA KWOTA SKŁADEK ZUS podlegających finansowaniu / refinansowaniu 
	

	3. Termin płatności składek ZUS od wypłaconego wynagrodzenia

	


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

              
              (data)                                                                                  
 (pieczęć firmy i czytelny podpis osoby/ osób upoważnionej/ych 







    do składania oświadczeń woli w imieniu Wnioskodawcy)

C. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU

	Dokumenty składane w oryginale:

	1. 
	Dane pracownika, którego  składki ZUS podlegać mają zwrotowi – w załączniku nr 1

	2. 
	Oświadczenie wnioskodawcy – w załączniku nr 2

	3. 
	Oświadczenie o pomocy de minimis  - w załączniku nr 3

	4. 
	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis  lub Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 

	Potwierdzone za zgodność z oryginałem przez wnioskodawcę kserokopie następujących dokumentów:

	1. 
	Kserokopia statutu Przedsiębiorstwa Społecznego

	2. 
	W przypadku podpisania wniosku przez pełnomocnika – stosowne pełnomocnictwo


POUCZENIE: 

1. Wnioskodawca jest zobowiązany złożyć wszystkie załączniki, które go dotyczą. 
2. Załączniki składane jako kopie dokumentów muszą zostać potwierdzone za zgodność z oryginałem  przez wnioskodawcę. 
3. Na życzenie urzędu wnioskodawca jest zobowiązany przedstawić oryginały tych dokumentów do wglądu. 

Załącznik nr 1.         DANE PRACOWNIKA, KTÓREGO SKŁADKI PODLEGAĆ MAJĄ ZWROTOWI
(wypełnić dla każdego pracownika odrębnie)
	1. Dane pracownika

	Imię i nazwisko
	

	PESEL 
	

	Przynależność osoby przed zatrudnieniem 
w przedsiębiorstwie społecznym 

(zaznaczyć właściwe)
	(
	osoby bezrobotne, w szczególności bezrobotne długotrwale w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, posiadający status poszukujących pracy w wieku do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, bez zatrudnienia w rozumieniu art2 ust. 1 pkt 22 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

	
	(
	osoby poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy zarobkowej w rozumieniu art. 2 ust 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w tym rodziców dzieci z rodzin wielodzietnych w rozumieniu ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny 

	
	(
	osoby niepełnosprawne w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 

	
	(
	osoby, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym 

	
	(
	osoby spełniające kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej 

	
	(
	osoby uprawnione do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o których mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych 

	
	(
	osoby usamodzielniane, o których mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej oraz w art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,

	
	(
	osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w art. 3 ust 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 

	
	(
	osoby pozbawione wolności, osoby opuszczające zakłady karne oraz pełnoletnie osoby opuszczające zakłady poprawcze,

	
	(
	osoby starszych w rozumieniu art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych 

	
	(
	osoby, które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą

	Rodzaj zatrudnienie
	□ stosunek pracy - umowa o pracę 
□ stosunek pracy - spółdzielcza umowa o pracę
□ umowa o pracę nakładczą

□ stosunek służbowy
□ umowa cywilno-prawna (zlecenia/ o dzieło)
□ inne (jakie?): ………………………………………………………

	Data zatrudnienia 

w przedsiębiorstwie społecznym
	

	Okres, na który został zawarta umowa o  zatrudnienie 
	· Umowa na czas nieokreślony

· Umowa na czas określony    od ………………….. do ……………………

	2. Wnioskowana kwota refundacji składek ZUS

	Kwota składek ZUS do refundacji za 1 miesiąc 
w pierwszych 24 miesiącach zatrudnienia (100% opłacanych składek)
	

	RAZEM SKŁADKI ZUS DO REFUNDACJI 

w pierwszych 24 miesiącach zatrudnienia (suma składek wszystkich osób wykonujących prace w Przedsiębiorstwie Społecznym, wykazanych w załączniku nr 1) 
	

	Kwota składek ZUS do refundacji za 1 miesiąc zatrudnienia w okresie 12 miesięcy przypadających po upływie pierwszych 24 miesiącach zatrudnienia (50% opłacanych składek)
	

	RAZEM SKŁADKI ZUS DO REFUNDACJI 

w okresie  12 miesięcy zatrudnienia przypadających po upływie pierwszych 24 miesiącach zatrudnienia (suma składek wszystkich osób wykonujących prace w Przedsiębiorstwie Społecznym, wykazanych w załączniku nr 1)
	


POUCZENIE: Na życzenie urzędu wnioskodawca będzie zobowiązany przedstawić do wglądu  umowę o zatrudnienie osoby, za którą  refundowana ma być składka ZUS. 
………………………………………….                                                               ..................................................................................

              
              (data)                                                                              (pieczęć firmy i czytelny podpis osoby/ osób upoważnionej/ych 







    do składania oświadczeń woli w imieniu Wnioskodawcy)

Załącznik nr 2.         

          OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

Oświadczam, że reprezentowane przez mnie Przedsiębiorstwo Społeczne:
 
	1. Zalega w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom lub opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
	( TAK/( NIE

	2. Zalega z opłacaniem w terminie innych danin publicznych
	( TAK/( NIE

	3. Została objęta zakazem dostępu do środków publicznych w rozumieniu art.9 ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary, a okres na który orzeczony został ten zakaz obowiązuje na dzień składania wniosku. 
	( TAK/( NIE

	4. Zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania o wystąpieniu zmian dotyczących informacji zawartych w niniejszym wniosku i w załączonych do niego dokumentach, mających wpływ na zawieraną umowę oraz udzielenie pomocy de minimis.
	( TAK/( NIE

	5. Zobowiązuje się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy otrzymam pomoc de minimis
	( TAK/( NIE

	6. Potwierdzam, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
	( TAK/( NIE

	7. Zapoznała się z treścią „Regulaminu naboru wniosków o przyznanie zwrotu ze środków Funduszu Pracy przedsiębiorstwu społecznemu składek ZUS od wynagrodzeń pracowników  będących osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym” na 2025r. i akceptuje jego zapisy.
	( TAK/( NIE

	8. Wyrażam zgodę Powiatowemu Urzędowi Pracy w Gryfinie, na:
a.
przesyłanie na podany we wniosku adres e-mail/numer telefonu wiadomości zawierających informacje dotyczące realizacji działań skierowanych do pracodawców/przedsiębiorców realizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Gryfinie
b.
wykorzystywanie podanego numeru telefonu do celów marketingu usług świadczonych przez Urząd Pracy w Gryfinie oraz prowadzenia badań dotyczących sytuacji na rynku pracy.
	  ( TAK/( NIE

  ( TAK/( NIE


Oświadczam, że:

osoby, za które ubiegam się o refundację składki ZUS, wykazane na załączniku nr 1 do wniosku,  złożyły oświadczenia o zapoznaniu się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Gryfinie w związku z ubieganiem się Przedsiębiorstwa Społecznego o refundację składek ZUS ponoszonych z tytułu ich zatrudnienia.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
□ zaznaczyć właściwe

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

              
              (data)                                                                    (pieczęć firmy i czytelny podpis osoby/ osób upoważnionej/ych 






         do składania oświadczeń woli w imieniu Wnioskodawcy)

Załącznik nr 3.         


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

PODLEGAJĄCEGO PRZEPISOM USTAWY O POMOCY PUBLICZNEJ

składa odrębnie wnioskodawca oraz każdy z podmiotów powiązanych
…………………………………………………….………………………………………………………………………………...……

                 (pełna nazwa składającego oświadczenie)

Oświadczam, że (□ zaznaczyć właściwe): 

w okresie 3 ostatnich lat wstecz (np. gdy wniosek składany jest 29.07.2024 to okres 3 lat liczymy od 29.07.2024 wstecz do 29.07.2021 włącznie)
(  nie korzystałem z pomocy publicznej w ramach zasady  de minimis  w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2023r., poz. 702). 

(  korzystałem  z pomocy publicznej w ramach zasady  de minimis  i w okresie i uzyskałem pomoc w łącznej kwocie:
Kwota pomocy (w EURO).................................................................................................. EURO.

(słownie: ....................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..………………………………… EURO)
Uzyskana pomoc nie łączy się, w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych, z pomocą o innym przeznaczeniu (np. pomocą regionalną), 

	Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
	


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

                      (data)                                                                         (pieczęć firmy i czytelny podpis osoby/ osób upoważnionej/ych                 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wnioskodawcy)
POUCZENIE

Oświadczenie składa:

· wnioskodawca a także,  

· każdy podmioty powiązane z wnioskodawcą kapitałowo lub osobowo
*Przez podmioty powiązane należy rozumieć:

· podmioty, z których jeden podmiot wywiera znaczący wpływ na co najmniej jeden inny podmiot, lub 

· podmioty, na które wywiera znaczący wpływ:

· ten sam inny podmiot lub małżonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia osoby fizycznej wywierającej znaczący wpływ na co najmniej jeden podmiot, lub

· spółkę niemającą osobowości prawnej i jej wspólników, lub

· podatnika i jego zagraniczny zakład.

Przez wywieranie znaczącego wpływu należy rozumieć:

· posiadanie bezpośrednio lub pośrednio co najmniej 25%:

· udziałów w kapitale lub

· praw głosu w organach kontrolnych, stanowiących lub zarządzających, lub

· udziałów lub praw do udziału w zyskach lub majątku lub ich ekspektatywy, w tym jednostek uczestnictwa i certyfikatów inwestycyjnych, lub

· faktyczną zdolność osoby fizycznej do wpływania na podejmowanie kluczowych decyzji gospodarczych przez osobę prawną lub jednostkę organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej, lub

· pozostawanie w związku małżeńskim albo występowanie pokrewieństwa lub powinowactwa do drugiego stopnia.

Przedsiębiorstwo Społeczne JEST ZOBOWIĄZANE do dołączenia:  Formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

Wartość uzyskanej pomocy należy zweryfikować w aplikacji SUDOP służącej do wyszukiwania pomocy otrzymanej przez beneficjenta. https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary 
�








WNIOSEK O PRZYZNANIE PRZEDSIĘBIORSTWU SPOŁECZNEMU


ZWROTU ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY SKŁADEK ZUS OD WYNAGRODZEŃ 


PRACOWNIKÓW BĘDĄCYCH OSOBAMI ZAGROŻONYMI WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM











� Pracownik - oznacza osobę fizyczną zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę. Pracownikiem jest tylko osoba wykonująca pracę w ramach stosunku pracy. Nie jest pracownikiem osoba, która wykonuje pracę w ramach przepisów prawa cywilnego, np. na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieło czy też innych rodzajów umów cywilnoprawnych.


� Zatrudnieniu - należy przez to rozumieć zatrudnienie, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą).
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