[Pieczg¢ przedsigbiorstwa spotecznego/ /miejscowos¢ data/

PowiATOWY URZAD PRACY
w KOSZALINIE

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O REFUNDACJE OPLACONYCH SKEADEK
NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ZA PRACOWNIKOW
PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej oraz w rozporzadzeniu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 26 pazdziernika 2022 r. w sprawie wzoru wniosku
przedsiebiorstwa spotecznego o finansowanie sktadek oraz trybu ich finansowania.

I. DANE DOTYCZACE PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO:

1. NAZWa PrZedSiCDIOTSIWE .. ... .ttt e e

KRS/ numer innej ewidencji Iub inNego refestru ... .....oooeiiinii e
PKD dziatalno$ci ........ccoevveiiiiiiiiiiiiiiii
2. Adres siedziby
3. Telefon kontaktowy ..............ccoooiveiiiiniinn.n. e-mail......oo
4. Miejsce prowadzenia dziatalnosci
5. Data rozpoczecia dziatalno$ci przez przedsiebiorstwo spoteczne ............cooevviiiiiiiiiiiinnn,
6. Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe (%)
7. Liczba pracownikéw przedsiebiorstwa spotecznego ................ stanna dzien ...........oooeeeiieeennnn.
8. Imig, nazwisko i stanowisko 0s6b upowaznionych do podpisania umowy i sktadania o§wiadczen

w zakresie praw i obowigzkow majatkowych




I1. OSOBA WYZNACZONA DO KONTAKTU Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY:

Numer telefonu

I11. DANE PRACOWNIKOW, KTORYCH SKEADKI PODLEGAC BEDA ZWROTOWI:

Lp. Imig¢ i nazwisko PESEL Okres, na ktory zostat Przynaleznos¢
zawarty stosunek pracy osoby przed
miedzy przedsigbiorstwem zatrudnieniem w
spotecznym a jej przedsigbiorstwem
pracownikiem spotecznym
Poda¢
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! Przynalezno$¢ osoby przed zatrudnieniem z przedsi¢biorstwem spolecznym:

A.

B.

C.

- bezrobotny, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

- bezrobotny dtugotrwale, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 1. 0
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

- poszukujacy pracy, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 22 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, bez zatrudnienia:

—w wieku do 30. roku zycia oraz po ukonczeniu 50. roku zycia lub

— niewykonujacy innej pracy zarobkowej, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

- osoba niepelnosprawna w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych,

- absolwent centrum integracji spotecznej oraz absolwent Klubu integracji spotecznej, o ktérych mowa
w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,

- 0soba spetniajgca kryteria, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej

- 0soba uprawniona do specjalnego zasitku opiekunczego, o ktorej mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z
dnia 28 listo-pada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych

- osoba usamodzielniana, o ktorej mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej,

- 0soba z zaburzeniami psychicznymi, o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego

- 0soba pozbawiona wolnos$ci, osoba opuszczajgca zaktad karny oraz petnoletnia osoba opuszczajaca
zaktad poprawczy,

- 0soba starsza, o ktorej mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. 0 osobach starszych,

- osoba, ktora uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca.

IV OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy(a), iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8, oSwiadczam w imieniu swoim lub
podmiotu, ktory reprezentuje, co nastepuje:

1.
2.

znajduje sie / nie znajduje si¢* w trudnej sytuacji ekonomicznej,

zalegam / nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

zalegam / nie zalegam™* w dniu ztozZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

posiadam / nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych,

znajduje si¢ / nie znajduje sie* na liscie osob i podmiotéw zamieszczonych na stronie internetowej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji objetych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia
13.04.2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspierania agresji na Ukraing
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (https://www.gov.pl/web/mswia/lista-0S0b-i-
podmiotow-objetych-sankcjami , jestem / nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo, z osobami
lub podmiotami, wzgledem ktorych stosowane sg ww. $rodki sankcyjne, 1 ktore figuruja na ww. liscie,
prowadze / nie prowadze* dzialalnosci gospodarczej na podstawie art. 2 pkt. -17 ustawy o
postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (nalezy przez to rozumie¢ dziatalnosé
gospodarcza, do ktorej maja zastosowanie reguty konkurencji okreslone w przepisach czesci trzeciej
tytutu VII rozdzialu 1 TFUE),

o$wiadczam, ze sktadki pracownikow wymienionych we wniosku nie sg finansowane ani refundowane
z innych $rodkow publicznych, w tym ze srodkéw PFRON lub budzetu Unii Europejskie;j



8. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Koszalinie - jezeli
w okresie od dnia ztozenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan
prawny lub faktyczny wskazany w dniu zlozenia wniosku.

9. Oswiadczam, ze ( odpowiednie zaznaczy¢ Xx) :

[] w okresie trzech poprzedzajacych lat nie uzyskalem pomocy de minimis oraz/lub pomocy de
minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

[ w okresie trzech poprzedzajacych lat uzyskalem pomoc de minimis oraz/lub pomoc de minimis w
rolnictwie lub rybotéwstwie, w wysokosci:

w PLN w EUR

V KLAUZULA INFORMACYJNA!

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwanego dalej RODO) informujg, ze :

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Koszalinie ul. Ractawicka
13, 75-620 Koszalin .

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w PUP Koszalin - tel. 94 34 55735 e-mail
iod@pup.koszalin.pl .

3. Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, c RODO w celu realizacji
zadan okre$lonych w ustawie z dnia 20.04.2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy i ustawie z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spoteczne;j.

4. Odbiorcami danych osobowych beda podmioty uprawnione na podstawie przepisOw prawa oraz
podmioty przetwarzajagce dane osobowe na zlecenie Administratora na podstawie umowy
powierzenia.

5. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu, dla ktérego zostaly
zebrane 1 zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa dotyczacymi archiwizacji.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia, lub
ograniczenia przetwarzania, prawie sprzeciwu, prawie do przenoszenia danych oraz prawo
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, Ze przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

7. Podanie danych osobowych jest niezbedne do realizacji wskazanego celu, a w przypadku
niepodania danych , wypelienie powyzszego celu nie bedzie mozliwe.

8. Dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu.

Zalaczniki do wniosku:

1. Kserokopia uméw o prace, spotdzielczych umoéw o prace, innych umoéw potwierdzajacych zatrudnienie
W przedsigbiorstwie spotecznym,

2. Aktualny odpis z KRS lub innej ewidencji, innego rejestru, do ktérego wpisane jest Przedsiebiorstwo spoteczne

3. Kserokopia decyzji wojewody o nadaniu statusu przedsi¢biorstwa spotecznego,

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (wypefnia beneficjent pomocy
de minimis)

(Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiebiorstwa spotecznego)

* niepotrzebne skresli¢



WYPELNIA PUP

1.Wniosek spetnia/nie spetnia wymogi/géw formalne/nych.

2.Wobec Wnioskodawcy maja / nie maja zastosowanie przepisy 0 pomocy de minimis.
3.Pracodawca spetnia/nie speinia warunki/kow do udzielania pomocy de minimis.

4. Dokonano weryfikacji o$wiadczen i danych z wniosku w:

[l CEiDG / KRS/inny rejestr

[0 Shrimp Il

[l ZUS

[0 Lista sankcyjna
Uwagi

(data i podpis pracownika)




