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CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

ul. Bieszczadzka 5,  38-400 Krosno, tel. 13 43 213-89, 13 43 617-19,
fax. 13 43 264-96











WNIOSEK O PRZYZNANIE Z FUNDUSZU PRACY JEDNORAZOWO ŚRODKÓW NA ZAŁOŻENIE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ

1. Art. 46 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /Dz. U. z 2020 r. poz. 1409/
2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie przyznawania środków na podjęcie działalności na zasadach określonych dla spółdzielni socjalnych /tekst jednolity Dz. U. 
z 2015 r., poz. 639/

3. Ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych /Dz. U. z 2006 r., Nr 94, poz. 651 z późn. zm./.

LICZBA OSÓB SKŁADAJĄCA WNIOSEK:…………………………………..……………...……..
WNIOSKOWANA KWOTA OGÓŁEM:……………………………………………………….……..

WNIOSKODAWCA 1: ...............................................................................

imię i nazwisko

wnioskuję o przyznanie jednorazowo środków z Funduszu Pracy na założenie spółdzielni socjalnej w kwocie ………………………………………zł

słownie:………………………………………………………………………………………….

…………………………………

podpis wnioskodawcy
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:
1. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………..............................

2. Nr ewidencyjny (PESEL) ………………………………………..……… ……………………..…....

3. Seria i numer dowodu osobistego …………………………………………………….……….……..

wydany dnia ……………………………………..przez ……………………..…………………...….

4. NIP …………………………………………………………………….…………...………………...

5. Numer telefonu…………………………………………………………………………..……………

6. Wykształcenie (rodzaj, kierunek, data ukończenia)………………………………………..…..…..…

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

7. Miejsce zamieszkania:

a) pobyt stały ……………………………………………………………………….……………….

b) pobyt tymczasowy ……………………………………………………….………………….…....

c) adres do korespondencji ………………………………………………….…………...………….

8. Informacja o wcześniejszym prowadzeniu działalności gospodarczej przez wnioskodawcę:

· rodzaj prowadzonej działalności ……………………….………………………………………...
· okres ………………………………………………………………….………..……………..…..

9. Dotychczas byłem(am) / nie byłem(am) członkiem spółdzielni socjalnej*.
W przypadku wcześniejszego posiadania członkostwa w spółdzielni socjalnej podać:

· nazwę spółdzielni  .........................................................................................................................

· adres  .............................................................................................................................................

· okres członkostwa  ........................................................................................................................

· przyczyna ustania członkostwa  ....................................................................................................
II. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU PRZYZNANYCH ŚRODKÓW:
1. poręczenie cywilne* 

2. blokada rachunku bankowego poręczyciela* 








…………………………………………………..








         /data i czytelny podpis wnioskodawcy/
*) niepotrzebne skreślić
III. OŚWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O PRZYZNANIE ŚRODKÓW NA ZAŁOŻENIE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ.
Oświadczam, że:
1) nie otrzymałem bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do niej,
2) nie prowadziłem działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku,
3) nie posiadam wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego jako założyciel spółdzielni socjalnej w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, 
4) wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem, 
5) nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2014 r. poz. 1417, z późn. zm.),
6) nie złożyłem wniosku do innego starosty o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej lub środków na założenie spółdzielni socjalnej  lub przystąpienie do niej,
7) zobowiązuję się do zwrotu równowartości odzyskanego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług - podatku od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanych środków na podjęcie działalności gospodarczej,
8) w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku:

a. nie odmówiłem(am) bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie,

b. z własnej winy nie przerwałem(am) szkolenia, stażu, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie,
c. po skierowaniu podjąłem(am) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż lub inną formę pomocy określoną w ustawie.

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe.

Zwracamy uwagę, że:

1. Zgodnie z art. 297 § 1 k. k. 
„Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponującej środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument, albo nierzetelne pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.

Data   ......................................................                  Podpis .......................................................  

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 Nr119/1), zwane dalej RODO informuję, iż:

1) administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy 
w Krośnie mający siedzibę przy ul. Bieszczadzkiej 5, 38-400 Krosno reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie,

2) z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Krośnie  można skontaktować się pod adresem e-mail: ido@pupkrosno.info,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, wynikających z ustawy z  dnia 20.04.2004 r.                        o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /Dz. U. z 2018 r. poz. 1265, z późn. zm./ 
i innych ustaw,
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z przepisami archiwalnymi tj. Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz.U. 2011 nr 14 poz. 67) o ile przepisy szczegółowe nie określają innego terminu przechowywania,  

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych   

Aby skorzystać z powyższych uprawnień należy: przesłać stosowne pismo na adres: Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie ul. Bieszczadzka 5, 38-400 Krosno lub skorzystać                      z platformy e-PUAP,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, 
iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
      .................................................................                                     ..........................................

                 miejscowość, data                                                                 podpis wnioskodawcy

WNIOSKODAWCA 2: ...............................................................................

imię i nazwisko

wnioskuję o przyznanie jednorazowo środków z Funduszu Pracy na założenie spółdzielni socjalnej w kwocie ………………………………………zł

słownie:………………………………………………………………………………………….

…………………………………

podpis wnioskodawcy
II. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:
7. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………..............................

8. Nr ewidencyjny (PESEL) ………………………………………..……… ……………………..…....

9. Seria i numer dowodu osobistego …………………………………………………….……….……..

wydany dnia ……………………………………..przez ……………………..…………………...….

10. NIP …………………………………………………………………….…………...………………...

11. Numer telefonu…………………………………………………………………………..……………

12. Wykształcenie (rodzaj, kierunek, data ukończenia)………………………………………..…..…..…

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

9. Miejsce zamieszkania:

a) pobyt stały ……………………………………………………………………….……………….

b) pobyt tymczasowy ……………………………………………………….………………….…....

c) adres do korespondencji ………………………………………………….…………...………….

10. Informacja o wcześniejszym prowadzeniu działalności gospodarczej przez wnioskodawcę:

· rodzaj prowadzonej działalności ……………………….………………………………………...

· okres ………………………………………………………………….………..……………..…..

10. Dotychczas byłem(am) / nie byłem(am) członkiem spółdzielni socjalnej*.
W przypadku wcześniejszego posiadania członkostwa w spółdzielni socjalnej podać:

· nazwę spółdzielni  .........................................................................................................................

· adres  .............................................................................................................................................

· okres członkostwa  ........................................................................................................................

· przyczyna ustania członkostwa  ....................................................................................................
III. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU PRZYZNANYCH ŚRODKÓW:
3. poręczenie cywilne* 

4. blokada rachunku bankowego poręczyciela* 








…………………………………………………..








         /data i czytelny podpis wnioskodawcy/
*) niepotrzebne skreślić
III. OŚWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O PRZYZNANIE ŚRODKÓW NA ZAŁOŻENIE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ.
Oświadczam, że:
9) nie otrzymałem bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do niej,

10) nie prowadziłem działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku,

11) nie posiadam wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego jako założyciel spółdzielni socjalnej w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, 
12) wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem, 
13) nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2014 r. poz. 1417, z późn. zm.),
14) nie złożyłem wniosku do innego starosty o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej lub środków na założenie spółdzielni socjalnej  lub przystąpienie do niej,

15) zobowiązuję się do zwrotu równowartości odzyskanego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług - podatku od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanych środków na podjęcie działalności gospodarczej,

16) w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku:

d. nie odmówiłem(am) bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie,

e. z własnej winy nie przerwałem(am) szkolenia, stażu, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie,
f. po skierowaniu podjąłem(am) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż lub inną formę pomocy określoną w ustawie.

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe.

Zwracamy uwagę, że:


2. Zgodnie z art. 297 § 1 k. k. 
„Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponującej środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument, albo nierzetelne pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.

Data   ......................................................                  Podpis .......................................................  

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 Nr119/1), zwane dalej RODO informuję, iż:

1) administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy 
w Krośnie mający siedzibę przy ul. Bieszczadzkiej 5, 38-400 Krosno reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie,

2) z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Krośnie  można skontaktować się pod adresem e-mail: ido@pupkrosno.info,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, wynikających z ustawy z  dnia 20.04.2004 r.                        o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /Dz. U. z 2018 r. poz. 1265, z późn. zm./ 
i innych ustaw,
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z przepisami archiwalnymi tj. Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz.U. 2011 nr 14 poz. 67) o ile przepisy szczegółowe nie określają innego terminu przechowywania,  

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych   

Aby skorzystać z powyższych uprawnień należy: przesłać stosowne pismo na adres: Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie ul. Bieszczadzka 5, 38-400 Krosno lub skorzystać                      z platformy e-PUAP,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, 
iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
      .................................................................                                     ..........................................

                 miejscowość, data                                                                 podpis wnioskodawcy

WNIOSKODAWCA 3: ...............................................................................

imię i nazwisko

wnioskuję o przyznanie jednorazowo środków z Funduszu Pracy na założenie spółdzielni socjalnej w kwocie ………………………………………zł

słownie:………………………………………………………………………………………….

…………………………………

podpis wnioskodawcy
III. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:
13. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………..............................

14. Nr ewidencyjny (PESEL) ………………………………………..……… ……………………..…....

15. Seria i numer dowodu osobistego …………………………………………………….……….……..

wydany dnia ……………………………………..przez ……………………..…………………...….

16. NIP …………………………………………………………………….…………...………………...

17. Numer telefonu…………………………………………………………………………..……………

18. Wykształcenie (rodzaj, kierunek, data ukończenia)………………………………………..…..…..…

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

11. Miejsce zamieszkania:

a) pobyt stały ……………………………………………………………………….……………….

b) pobyt tymczasowy ……………………………………………………….………………….…....

c) adres do korespondencji ………………………………………………….…………...………….

12. Informacja o wcześniejszym prowadzeniu działalności gospodarczej przez wnioskodawcę:

· rodzaj prowadzonej działalności ……………………….………………………………………...

· okres ………………………………………………………………….………..……………..…..

11. Dotychczas byłem(am) / nie byłem(am) członkiem spółdzielni socjalnej*.
W przypadku wcześniejszego posiadania członkostwa w spółdzielni socjalnej podać:

· nazwę spółdzielni  .........................................................................................................................

· adres  .............................................................................................................................................

· okres członkostwa  ........................................................................................................................

· przyczyna ustania członkostwa  ....................................................................................................
IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU PRZYZNANYCH ŚRODKÓW:
5. poręczenie cywilne* 

6. blokada rachunku bankowego poręczyciela* 








…………………………………………………..








         /data i czytelny podpis wnioskodawcy/
*) niepotrzebne skreślić
III. OŚWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O PRZYZNANIE ŚRODKÓW NA ZAŁOŻENIE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ.
Oświadczam, że:
17) nie otrzymałem bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do niej,

18) nie prowadziłem działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku,

19) nie posiadam wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego jako założyciel spółdzielni socjalnej w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, 
20) wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem, 
21) nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2014 r. poz. 1417, z późn. zm.),
22) nie złożyłem wniosku do innego starosty o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej lub środków na założenie spółdzielni socjalnej  lub przystąpienie do niej,

23) zobowiązuję się do zwrotu równowartości odzyskanego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług - podatku od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanych środków na podjęcie działalności gospodarczej,

24) w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku:

g. nie odmówiłem(am) bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie,

h. z własnej winy nie przerwałem(am) szkolenia, stażu, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie,
i. po skierowaniu podjąłem(am) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż lub inną formę pomocy określoną w ustawie.

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe.

Zwracamy uwagę, że:


3. Zgodnie z art. 297 § 1 k. k. 
„Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponującej środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument, albo nierzetelne pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.

Data   ......................................................                  Podpis .......................................................  

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 Nr119/1), zwane dalej RODO informuję, iż:

1) administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy 
w Krośnie mający siedzibę przy ul. Bieszczadzkiej 5, 38-400 Krosno reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie,

2) z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Krośnie  można skontaktować się pod adresem e-mail: ido@pupkrosno.info,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, wynikających z ustawy z  dnia 20.04.2004 r.                        o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /Dz. U. z 2018 r. poz. 1265, z późn. zm./ 
i innych ustaw,
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z przepisami archiwalnymi tj. Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz.U. 2011 nr 14 poz. 67) o ile przepisy szczegółowe nie określają innego terminu przechowywania,  

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych   

Aby skorzystać z powyższych uprawnień należy: przesłać stosowne pismo na adres: Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie ul. Bieszczadzka 5, 38-400 Krosno lub skorzystać                      z platformy e-PUAP,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, 
iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
      .................................................................                                     ..........................................

                 miejscowość, data                                                                 podpis wnioskodawcy

IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZAKŁADANEJ SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ

1. Planowana nazwa spółdzielni 
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
2. Planowana data rozpoczęcia działalności gospodarczej …………………………………….………………………………………………………………
3. Planowany adres siedziby spółdzielni socjalnej ……………………………………………………………………………..………………………
4. Stosunek prawny do lokalu:………………………………………………………………………
W przypadku braku lokalu opisać sposób jego pozyskania i działania podjęte lub planowane w tym celu (prosimy o załączenie stosownych dokumentów):…………………………….…....................

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

5. Rodzaj działalności i jej nazwa: 
Wnioskodawca 1 – Rodzaj działalności gospodarczej (dominującej) którą wnioskodawca zamierza podjąć zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD):……………………………………… ………………………………………………………………………………………………….....
Wnioskodawca 2 – Rodzaj działalności gospodarczej (dominującej) którą wnioskodawca zamierza podjąć zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD):…......................................................
………………………………………………………………………………………………….....

Wnioskodawca 3 – Rodzaj działalności gospodarczej (dominującej) którą wnioskodawca zamierza podjąć zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD):………….…………………………… ………………………………………………………......................................................................
6. Krótki opis planowanej działalności przez spółdzielnię socjalną oraz działań podjętych na rzecz rozpoczęcia działalności (odbyte szkolenia, niezbędne pozwolenia, listy intencyjne od potencjalnych odbiorców lub dostawców, zawarte umowy itp. – prosimy o załączenie stosownych dokumentów potwierdzających):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
V. KALKULACJA KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z PODJĘCIEM PRZEZ SPÓŁDZIELNIĘ SOCJALNĄ DZIAŁALNOŚCI ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA - 
NALEŻY PODAĆ WSZYSTKIE ŹRÓDŁA POZYSKANYCH ŚRODKÓW FINANSOWYCH UWZGLĘDNIAJĄC ŚRODKI WŁASNE, ŚRODKI Z PUP I POZOSTAŁE (POŻYCZKI, DAROWIZNY, INNE DOTACJE ITP.):
	LP
	RODZAJ POZYSKANYCH ŚRODKÓW
	ŹRÓDŁA FINANSOWANIA
	KWOTA

	1.
	Środki na podjęcie działalności gospodarczej
	Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie
	

	2.
	Darowizna
	
	

	3.
	Kredyt
	
	

	4.
	Pożyczka
	
	

	5.
	Inne .....................................................

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

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

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

	
	
	Razem ogółem
	


VI. SPECYFIKACJA WYDATKÓW W RAMACH WNIOSKOWANYCH ŚRODKÓW:

	IMIĘ i NAZWISKO …………….……………………………………………………………….
	Lp.
	Nazwa towaru lub usługi
	Cena
	Termin zakupu

	
	1.
	
	
	

	
	2.
	
	
	

	
	3.
	
	
	

	
	4.
	
	
	

	
	5.
	
	
	

	
	6.
	
	
	

	
	7.
	
	
	


	IMIĘ i NAZWISKO …………….……………………………………………………………….
	Lp.
	Nazwa towaru lub usługi
	Cena
	Termin zakupu

	
	1.
	
	
	

	
	2.
	
	
	

	
	3.
	
	
	

	
	4.
	
	
	

	
	5.
	
	
	

	
	6.
	
	
	

	
	7.
	
	
	


	IMIĘ i NAZWISKO …………….……………………………………………………………….
	Lp.
	Nazwa towaru lub usługi
	Cena
	Termin zakupu

	
	1.
	
	
	

	
	2.
	
	
	

	
	3.
	
	
	

	
	4.
	
	
	

	
	5.
	
	
	

	
	6.
	
	
	

	
	7.
	
	
	


UWAGA:

Środki na podjęcie działalności gospodarczej nie mogą być przeznaczone na:

a) opłaty eksploatacyjne (prąd, woda, telefon, czynsz, dzierżawa),

b) szkolenia,

c) wycenę rzeczoznawcy,

d) garderobę, z wyłączeniem odzieży roboczej i ochronnej, regulowanych odrębnymi przepisami,

e) towar handlowy w kwocie przewyższającej 50 % wartości dotacji,

f) remont w kwocie przewyższającej 50 % wartości dotacji,

g) narzędzia i maszyny wykorzystane do remontu,

h) reklamę w kwocie przewyższającej 20 % wartości dotacji.
Podsumowanie (należy zawrzeć informację na temat atrakcyjności, a przede wszystkim realności planowanego przedsięwzięcia)..............................................................................................................................................

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

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

Wiarygodność podanych we wniosku danych stwierdzam własnoręcznym podpisem

a) 


imię i nazwisko 





data i podpis bezrobotnego
b) 


imię i nazwisko 





data i podpis bezrobotnego
c) 


imię i nazwisko 





data i podpis bezrobotnego
Do wniosku należy dołączyć :
1. Uwierzytelnioną kserokopię protokołu z założycielskiego Walnego Zgromadzenia,
2. Uwierzytelnioną kserokopię uchwały o założeniu spółdzielni socjalnej,

3. Uwierzytelnioną kserokopię uchwały członków założycieli o dacie rozpoczęcia działalności gospodarczej przez spółdzielnie socjalną,
4. Uwierzytelnioną kserokopię uchwały o przyjęciu statutu wraz z załączonym statutem,

5. Pisemne oświadczenie założycieli spółdzielni socjalnej o wykorzystaniu zgodnie z przeznaczeniem środków Funduszu Pracy przyznanych na założenie spółdzielni socjalnej, które będą wniesione do spółdzielni socjalnej,
6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis- zał. nr 2 ( składa każdy wnioskodawca z osobna),
7. Zaświadczenie lub oświadczenie o pomocy de minimis- zał. nr 1 ( składa każdy wnioskodawca z osobna),
8. Zawarte wstępne umowy o współpracy, listy intencyjne itp,

9. Inne dokumenty mające związek z planowaną działalnością.
....................................











(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO 

(DOTYCZY WNIOSKU O PRZYZNANIE BEZROBOTNEMU JEDNORAZOWO ŚRODKÓW NA ZAŁOŻENIE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ)

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Wnioskodawca oświadczam że:

w ciągu bieżącego roku oraz 2 poprzedzających go lat poprzedzających złożenie wniosku w sprawie przyznania bezrobotnemu jednorazowych środków na założenie spółdzielni socjalnej
· otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc publiczną de minimis. 

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


· otrzymałem/ nie otrzymałem*  inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej należy wypełnić formularz informacji 
o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie dostępny w tut. Urzędzie. 

* niepotrzebne skreślić

……………………………………

(data i podpis bezrobotnego)
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