POWIATOWY URZAD PRACY W PABIANICACH

ul. Warynskiego 11, 95 — 200 Pabianice, tel. 42 22-54-200, fax. 42 215-23-00

www.pabianice.praca.gov.pl email: lopa@praca.gov.pl

WNIOSEK nr ........... 12025

o sfinansowanie z Funduszu Pracy czesci wynagrodzenia i czesci kosztéw osobowych
pracodawcy za zagrozonego wykluczeniem spotecznym pracownika w przedsiebiorstwie

spotecznym

na zasadach okreslonych w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii
spotecznej

. DANE DOTYCZACE PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO

Petna nazwa Wnioskodawcy, adres siedziby i miejsce prowadzenia dziatalnosci:

Numertelefonu. ..., BE-mail ..o

Numer NIP: Numer REGON: Numer PKD:

Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalnosci:

Data rozpoczecia dziatalnosci:

KRS lub numer innej ewidencji lub innego rejestru:

Przedmiot dziatalnosci przedsiebiorstwa spotecznego:

Liczba zatrudnionych pracownikéw ogétem:

Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na petny etat:

Stopa procentowa skfadki na ubezpieczenie wypadkowe:

Numer rachunku bankowego Pracodawcy:

Wyptata wynagrodzenia u Pracodawcy nastepuje (zaznaczy¢ odpowiednio)
1w miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie
1w miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie



http://www.pabianice.praca.gov.pl/
mailto:lopa@praca.gov.pl

Il. DANE DOTYCZACE PRACOWNIKA PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO, KTOREGO
DOTYCZY REFUNDACJA

1. Whnioskuje o refundacje:
a) czesci wynagrodzenia w wysokosci odpowiadajgcej sktadce naleznej od zatrudnionego
pracownika na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe oraz
b) czesci kosztéw osobowych pracodawcy odpowiadajgcych sktadce na ubezpieczenia
emerytalne, rentowe i wypadkowe za zatrudnionego pracownika, zwane dalej sktadkami z
tytutu zatrudnienia pracownika zagrozonego wykluczeniem spotecznym.

2. Dane pracownika (imie i nazwisko)

4. Pracownik przed zatrudnieniem u wnioskodawcy nalezat do oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym (zaznaczy¢ wtasciwe):

] bezrobotnych,

[l bezrobotnych dtugotrwale,

(1 posiadajgcych status poszukujgcych pracy bez zatrudnienia w wieku do 30. roku zycia,

[] posiadajgcych status poszukujgcych pracy bez zatrudnienia po ukonczeniu 50. roku zycia,

(] posiadajgcych status poszukujgcych pracy bez zatrudnienia i niewykonujgcych innej pracy
zarobkowej - w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy, zycia, bez zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

(] 0sOb niepetnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitaciji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

'] 0so6b, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym,

[] 0sOb spetniajgcych kryteria, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej,

(1 0sOb uprawnionych do specjalnego zasitku opiekunczego, o ktérych mowa w art. 16a ust. 1
ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych,

(] 0sOb usamodzielnianych, o ktérych mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz w art. 88 ust. 1 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

'] 0sOb z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego,

[] 0sOb pozbawionych wolnos$ci, 0sdb opuszczajgcych zaktady karne oraz petnoletnich oséb
opuszczajgcych zaktady poprawcze,

(] 0sOb starszych w rozumieniu ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych,

(] 0sOb, ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone
uzupetniajgca.



5. Whnioskowany okres refundacjiod dnia ..........................cll dodnia........ccooeviiiiiiiiin

(wpisa¢ date zatrudnienia, nie wczesniej niz date decyzji wojewody)  (na okres maksymalnie do 36 miesiecy)

6. Miesieczna kwota refuUndacii: .......c.ooiiii zt.

1.

2.

3.

4.

Data, podpis i pieczgtka Wnioskodawcy

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

W przypadku, jezeli przedsiebiorstwo spotecznie nie jest wpisane do Krajowego Rejestru
Sadowego - dokument potwierdzajgcy status prawny wskazanego we wniosku pracodawcy;
Decyzje wojewody nadajgcej status przedsiebiorstwa spotecznego z zaznaczeniem, ze jest
ostateczna — do wgladu;

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (wypetniajg
pracodawcy bedgcy beneficjentami pomocy publicznej).

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w roku, w ktérym wnioskodawca ubiega sie o
pomoc oraz w ciggu dwdch poprzedzajgcych go lat podatkowych (wypetniajg pracodawcy
bedagcy beneficjentami pomocy publiczneyj).

ZtoZenie wniosku niekompletnego lub wypelnionego nieczytelnie wydtuzy termin jego rozpatrzenia.
Kserokopie dokumentow muszq by¢ poswiadczone za zgodnosé z oryginalem

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

. nie zalegam/ zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z

optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i innych danin
publicznych;

. nie posiadam/ posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie

zobowigzan cywilnoprawnych;

nie toczy sie/ toczy sie* w stosunku do Wnioskodawcy postepowanie upadtosciowe i
nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje;

nie posiadam/ posiadam* innych zalegtosci podatkowych;

nie bylem/ bylem,* w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku karany(a) za
przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia
06.06.1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28.10.2002 r. o odpowiedzialnosSci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;

jestem/ nie jestem* beneficjentem lub potencjalnym beneficjentem pomocy publicznej
** w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej;

. nie otrzymatem/ otrzymatem/ nie dotyczy* pomoc publiczng na przedsiewziecie, na

ktérego realizacje wnioskuje;
nie spelniam/ spetniam/ nie dotyczy* warunki rozporzgdzenia Komisji (UE) nr
2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o



funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

9. nie spetniam/ spetniam/ nie dotyczy* warunki rozporzgdzenia Komisji (UE) nr
1408/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym;

10.nie pozostaje/ pozostaje/ nie dotyczy* w powigzaniu z inng jednostkg gospodarcza;

11.znajduje sie / nie znajduje sie* w grupie podmiotéw, jak réwniez jestem / nie jestem*
powigzany osobiscie, organizacyjnie, gospodarczo, finansowo z osobami i podmiotami,
wykazanymi na Liscie oséb i podmiotow, wobec ktérych sg stosowane srodki
sankcyjne - prowadzonej przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administraciji i
publikowanej w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej ministerstwa
wiasciwego do spraw wewnetrznych, o ktérej mowa w ustawie z dnia 13.04.2022 r. o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego,

12.znajduje sie / nie znajduje sie* w zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Rady (UE) nr
269/2014 oraz w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 - wykazy
0s6b fizycznych i prawnych, podmiotéw i organéw podlegajgcych sankcjom.

13.0trzymatem/ Nie otrzymatem™ refundacje sktadek dla wnioskowanych pracownikéw z
innych srodkow publicznych np. ze srodkow PFRON.

14.Ubiegam/ Ubiegatem/ Nie ubiegatem sie* o refundacje sktadek dla wnioskowanych
pracownikow z innych srodkdéw publicznych np. ze srodkéw PFRON.

15.zobowigzuje sie do ztozenia w dniu zawarcia umowy dodatkowego oswiadczenia
o uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
zawarcia umowy otrzymam takg pomoc/ nie dotyczy;

16.0swiadczam, ze zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej w zakresie
przetwarzania danych osobowych, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz o przystugujgcych prawach.

17. Oswiadczam, ze informacje podane we wniosku sg aktualne i zgodne z prawda.

* Niepotrzebne skresli¢
** Przez ,beneficjenta pomocy” - nalezy rozumie¢ podmiot prowadzacy dziatalnos¢
gospodarczg, w tym podmiot prowadzacy dziatalnos¢ w zakresie rolnictwa lub rybotowstwa,
bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania.

* niepotrzebne skresli¢

Data, podpis i pieczatka Wnioskodawcy



	WNIOSEK nr ……..…/2025

