POWIATOWY URZAD PRACY W MYSLENICACH
(‘- 32-400 Myslenice, ul. Drogowcow 2, tel. 12-372-96-00
URZAD PRACY e-mail: pup.myslenice@praca.myslenice.pl, krmy@praca.gov.pl

myslenice.praca.gov.pl

UWAGA: Wniosek wypetnij czytelnie, uzupetnij kazdy punkt wniosku. Wszystkich poprawek dokonaj
poprzez skreslenie i zaparafowanie. Jezeli jakies rubryki nie znajdg w Twoim przypadku
zastosowania, wpisz ,nie dotyczy”, ,brak” lub ,-".

WYPELNIA URZAD: Wniosek nr WPI.680.  .2025

MiejscowosC: ........cvvvnnnnn... cdata: .o

PieczeC€ WNIoSKOaWCY: .........coooviiiiiiiiiiiieeeeeeee e

Powiatowy Urzad Pracy w Myslenicach

Whniosek przedsiebiorstwa spotecznego o zawarcie umowy w sprawie finansowania
sktadek pracownikéw zagrozonych wykluczeniem spotecznym*

Ztozony na podstawie art. 21 Ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej (t.j.: Dz. U.
2025 poz. 806, z pdzn. zm.) oraz art. 300 ust. 2 pkt 30 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 poz. 620)

|. DANE WNIOSKODAWCY
1. Petna nazwa przedsiebiorstwa spoteCznego: ........coiiiiiii i

AdIES SIBAZIDY . ...
Adres do KOreSPONAENC]I: ... .o et
NIP: TREGON:

Nr KRS lub numer innej ewidencji lub innego rejestru z podaniem nazwy tego

o & DN

1= 1SS 1 Y
Data uzyskania statusu przedsiebiorstwa spotecznego: ..........ccooiiiiiiiiiii i
Nr w rejestrze przedsiebiorstw spoteCznyCh: ...

Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci wnioskodawcy: ...............c.coveenne.n.

© © N o

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci zgodnie z PKD: ..........coooiiiiiiiiiiiiinnn.
10.Numer telefonu: ..., adres e-mail: ...
11.Osoba uprawniona do wystepowania w imieniu wnioskodawcy:

Imige i nazwisko: .........ccooviiiiii s StaNOWISKO: ..o,

12.Dane osoby do kontaktu w sprawie ztozonego wniosku:

! Sktadki oznaczajg cze$é wynagrodzenia odpowiadajaca skladce naleznej od zatrudnionego na
ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe oraz czes¢ kosztéw osobowych pracodawcy
odpowiadajgcg sktadce na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe naleznej za
zatrudnionego.
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Imige i nazwisko: ... s StaANOWISKO: ..o, :
nrtel: oo, cadres email: ..o e
13.Nazwa banku albo spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowe): .........c.ccevvviiiiiiiiininnns.

14.Numer rachunku bankowego albo rachunku w spoétdzielczej kasie oszczednosciowo-

weaytowei: LILI LI LU HHEE HOHH OO0 HHH

15.Liczba pracownikow zatrudnionych w dniu sktadania wniosku ogotem: ................cooen.
16.Liczba pracownikéw zatrudnionych w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar
(042 151U I o] - 1o Y P

17.Czy posiadasz indywidualne konto w systemie teleinformatycznym praca.gov.pl?
L1 NIE

[] TAK. Jezeli posiadasz takie konto, wniosek oraz korespondencje zwigzang z tym
wnioskiem, powinienes ztozy¢ za pomocg tego konta.

Il. DANE DOTYCZACE WNIOSKOWANEGO WSPARCIA

1. Wnioskuje o przyznanie wsparcia w postaci finansowania sktadek na ubezpieczenie
emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe za zatrudnione osoby zagrozone
wykluczeniem spotecznym, zgodnie z ZAL ACZNIKIEM NR 1 niniejszego wniosku.

2. tagczna kwota skfadek o sfinansowanie, ktorej wnioskuje: ...

3. taczna liczba zatrudnionych oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, za ktérych
wnioskuje o finansowanie sktadek: ......... ...

4. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe: ...

5. W jakim okresie przedsiebiorstwo rozlicza sktadki ZUS od wynagrodzenia danego miesigca

(zaznacz witasciwe):

[J] W deklaracji ZUS DRA dotyczacej danego miesigca (np. wynagrodzenie dotyczace
marca 2025 r. ujmowane jest w deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA 01.03.2025)

[J W deklaracji ZUS DRA dotyczgcej kolejnego miesigca (np. wynagrodzenie dotyczace
marca 2025 r. ujmowane jest w deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA 01.04.2025)

6. Czy jeste$ beneficjentem pomocy de minimis?:

[] TAK
[J NIE

111.0SWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1) nie jestem w stanie likwidacji bgdz upadtosci,

% to znaczy, czy ubiegasz sie o wsparcie w zwigzku z prowadzong dziatalno$cig gospodarczg w
rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publiczne;j.
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2) nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

3) nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych,
4) nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

5) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bytem/tam karany za przestepstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. — Kodeks karny (t.j.: Dz. U. 2025 poz. 383) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o
odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (t.j.: Dz.U.
2024 poz. 1822),

6) nie posiadam zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (t.j.: Dz.U. 2024 poz. 1530, z p6zn. zm.);

7) spetniam warunki okreslone w art. 21 Ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spoteczne;j
(tj.: Dz. U. 2025 poz. 806, z p6zn. zm.),

8) spetniam warunki okreslone w rozporzgdzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia
2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023) (w tym, nie podlegam
wytgczeniom, wynikajgcym z art. 1 ust. 1 tego rozporzgdzenia) lub (w przypadku ubiegania
sie o pomoc de minimis w rolnictwie) spetniam warunki okreslone w rozporzgdzeniu Komisji
UE nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L
3527 24.12.2013r. str. 9),

9) nie otrzymatem/tam decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w
okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem;

10) zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia niniejszego wniosku do dnia
podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Myslenicach otrzymam pomoc
publiczng,

11) w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem/tam ukarany/na lub skazany/na
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy oraz nie jestem objety/ta
postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy,

12) jestem swiadomy/ma obowigzku wynikajgcego z art. 6 Ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o
ekonomii spotecznej (t.j.: Dz. U. 2025 poz. 806, z pdzn. zm.) oraz zobowigzuje sie do
opracowania i realizacji indywidualnego planu reintegracyjnego dla kazdej zatrudnionej osoby
zagrozonej wykluczeniem spotecznym, do ktorej zostanie udzielony instrument wsparcia, o
ktorym mowa w art. 21 tejze ustawy, przez okres nie krotszy niz okres, na jaki zostat
udzielony ten instrument,

13) skfadki, o ktére wnioskuje nie sg, nie byty i nie bedg finansowane ani refundowane z innych
Srodkow publicznych, w tym ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON) lub budzetu Unii Europejskiej,

14) zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Myslenicach w
przypadku utraty statusu przedsiebiorstwa spotecznego,
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15) wypetnitem/tam obowigzki informacyjne wynikajgce z rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119) wobec
0s0b objetych niniejszym wnioskiem, w zwigzku z ubieganiem sie w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Myslenicach o wsparcie w postaci finansowania sktadek pracownikéw zagrozonych
wykluczeniem spotecznym,

16) oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku oraz zatgcznikach do
whniosku sg zgodne z prawdg oraz, ze jestem swiadomy/ma odpowiedzialnosci karne;j
wynikajgcej z art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j.: Dz. U. 2025
poz. 383) za ztozenie fatszywego oswiadczenia lub zatajenie prawdy.

Data i czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania przedsiebiorstwa:

IV.  SPIS ZALACZNIKOW NIEZBEDNYCH DO ROZPATRZENIA WNIOSKU

Zatgcznik nr 1.
Zatgcznik nr 2.

Zatgcznik nr 3.
Zatgcznik nr 4.

Zatgcznik nr 5.

Zatgcznik nr 6.

Zatgcznik nr 7.

Zatgcznik nr 8.

Dane oséb zatrudnionych objetych wnioskiem o finansowanie skfadek.

Oswiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej
na Ukraine.

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych wnioskodawcy.
Oswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie — dotyczy beneficjentdw pomocy de minimis lub pomocy de minimis
w rolnictwie.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis lub
(jezeli dotyczy) formularz informaciji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de
minimis, stanowigcy zatgcznik rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 11 czerwca
2010 r. w sprawie informaciji sktadanych przez podmioty ubiegajgce sie 0 pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. nr 121, poz. 810) - dotyczy
beneficjentéw pomocy de minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie.

W przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej kopia podstawy prawnej
prowadzonej dziatalnosci.

Umocowanie do reprezentowania wnioskodawcy w sytuacji gdy osoba podpisujgca
wniosek i umowe nie jest upowazniona do reprezentowania wnioskodawcy w
stosownym dokumencie rejestrowym.

Uwierzytelnione kopie umow o prace oraz swiadectw pracy oséb objetych wnioskiem,
potwierdzajgce okres zatrudnienia w przedsiebiorstwie spotecznym.

Wszystkie zalgczniki bedace kserokopiami muszg by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z

oryginatem.

Dyrektor rozpatrujgc wniosek moze zgda¢ od Wnioskodawcy dodatkowych informacji,
wyjasnien lub przediozenia dokumentéw, majagcych wptyw na rozpatrzenie i realizacje

whniosku.

Ztozony wniosek wraz z dokumentacjg nie podlega zwrotowi

Czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania przedsiebiorstwa: .............................
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Zatacznik nr 1.
DANE OSOB ZATRUDNIONYCH OBJETYCH WNIOSKIEM O FINANSOWANIE SKLADEK

MiejscowoSC: ......covviiiiiiiian, sdata: oo

Pieczel: ...

I. Do osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym naleza:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

bezrobotny, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 poz. 620);
bezrobotny dtugotrwale, o ktérym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. 0
rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 poz. 620);
poszukujgcy pracy, o ktorym mowa w art. 2 pkt 24 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 poz. 620), bez zatrudnienia:

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

— niewykonujgcy innej pracy zarobkowej, o ktérej mowa w art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 20

marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;

osoba niepetnosprawna w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j.: Dz.U. 2024 poz. 44);
absolwent centrum integracji spotecznej oraz absolwenta klubu integracji spotecznej, o
ktérych mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
(t.j.: Dz.U. 2025 poz. 83);
osoba spetniajgcg kryteria uprawniajgce do swiadczen pomocy spoteczne;j tj. kryteria, o
ktorych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej
(t.j.: Dz.U. 2024 poz. 1283, z pézn. zm.);
osoba uprawniona do specjalnego zasitku opiekunczego, o ktérej mowa w art. 16a ust. 1
ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych (t.j.: Dz.U. 2024 poz. 323, z
pozn. zm.);
osoba usamodzielniana, o ktérej mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j.: Dz.U. 2024 poz. 177, z p6zn. zm.)
oraz art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j.: Dz.U. 2024 poz.
1283, z pdzn. zm.);
osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j.: Dz.U. 2024 poz. 917);

10) osoba pozbawiona wolnosci, osoba opuszczajgca zaktad karny oraz petnoletnia osoba

opuszczajgca zaktad poprawczy;

11)osoba starsza, o ktérej mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach

starszych (Dz. U. 2015 poz. 1705, z p6zn.zm.) tj. osoba ktéra ukonczyta 60 rok zycia,

12)osoba, ktéra uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone

uzupetniajgca.
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ll. Zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego
oraz umowy o prace nakfadcza.

lll. Dane pracownikow, o finansowanie sktadek ktorych wnioskuje:

1. PRACOWNIK NR 1

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7

8)
9)

IMig i NAZWISKO PraCOWNIKA: ... e e e e e anaaas
e
Data zatrudnienia w przedsiebiorstwie spotecznym: ........ ...
Przynaleznosc¢ osoby bezposrednio przed zatrudnieniem w przedsiebiorstwie spotecznym do
0s0b zagrozonych wykluczeniem spotecznym (wpisz zgodnie z okresleniami podanymi w

punkcie | niniejszego zatgCzniKa): ..........ooeiiiri

Okres do objecia finansowaniem sktadek o jaki wnioskujesz:
—  ICZDa MIESIECY: . e
= 0ALA OO — O e
Wynagrodzenie brutto w okresie, o ktorym mowa w pkt 7: ...,

tgczna kwota sktadek o sfinansowanie ktorej wnioskujesz (W zb): ...

10)Czy w zwigzku z zatrudnieniem danego pracownika korzystates/tas juz z finansowania

sktadek w ramach art. 21 Ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej:

] NIE
[J TAK. Wskaz okres za jaki uzyskate$ WSparcie: ............ccveeiiuiuiiiiiiiiie e

11) Czy sktadki, o finansowanie ktérych wnioskujesz sg/byty/bedg finansowane lub refundowane

z innych srodkéw publicznych (w tym np. z PFRON lub budzetu Unii Europejskiej)?

] NIE
[J] TAK. Wskaz w jakiej wysokosci, okres oraz zrodto ich finansowania: ........................

2. PRACOWNIK NR 2
1) Imie i NAZWISKO PraCOWNIKA: . ... ..ottt ettt et et et e e aaenes
) PESE L : .o e

3) Data zatrudnienia w przedsigbiorstwie Spotecznym: ..........c.ooiiiii i

4) Przynalezno$¢ osoby bezposrednio przed zatrudnieniem w przedsiebiorstwie spotecznym do

0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym (wpisz zgodnie z okresleniami podanymi w
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punkcie | NiNiejSzego ZatgCzNiKa): ........o.eeiii

7) Okres do objecia finansowaniem sktadek o jaki wnioskujesz:
—  lICZD@ MIESIECY: ...t
e L= L= U0 10 e o
8) Wynagrodzenie brutto w okresie, o ktorym mowa w pkt 7: ...
9) taczna kwota sktadek o sfinansowanie ktorej wnioskujesz (w zt): ...,
10)Czy w zwigzku z zatrudnieniem danego pracownika korzystates/tas juz z finansowania
sktadek w ramach art. 21 Ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej:
1 NIE
[J TAK. Wskaz okres za jaki uzyskate$ wsparcie: ................ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiieiien,
11) Czy sktadki, o finansowanie ktérych wnioskujesz sa/byty/beda finansowane lub refundowane
z innych srodkéw publicznych (w tym np. z PFRON lub budzetu Unii Europejskiej)?

[1 NIE
[] TAK. Wskaz w jakiej wysokosci, okres oraz zrddto ich finansowania: ........................

3. PRACOWNIK NR 3
1) Imig i N@zZWISKO PraCoOWNIKa: ........oui e
2) PESE L. . i s
3) Data zatrudnienia w przedsiebiorstwie spotecznym: ...
4) Przynaleznos¢ osoby bezposrednio przed zatrudnieniem w przedsigbiorstwie spotecznym do
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym (wpisz zgodnie z okresleniami podanymi w
punkcie | niniejszego zatgCzNniKa): ..........oieiriiiii
5) Wszystkie okresy zatrudnienia w przedsiebiorstwie spotecznym (daty od — do): ....................
6) Okres, na ktory zawarto aktualny stosunek pracy z pracownikiem (data od — do): ................
7) Okres do objecia finansowaniem skfadek o jaki wnioskujesz:
—  CZDa MU SIECY . . i e
e == N0 0 o o

8) Wynagrodzenie brutto w okresie, o ktorym mowa w pkt 7: ...
7
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9) taczna kwota sktadek o sfinansowanie ktorej wnioskujesz (w zt): ...,
10)Czy w zwigzku z zatrudnieniem danego pracownika korzystates/tas juz z finansowania
sktadek w ramach art. 21 Ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej:
] NIE
[ TAK. Wskaz okres za jaki uzyskate$ wsparcie: ................cccoviiiiiiiiiiiiiiiiie
11) Czy sktadki, o finansowanie ktorych wnioskujesz sa/byty/beda finansowane lub refundowane
z innych srodkéw publicznych (w tym np. z PFRON lub budzetu Unii Europejskiej)?

] NIE
[] TAK. Wskaz w jakiej wysokosci, okres oraz zrddto ich finansowania: ........................

4. PRACOWNIK NR 4
1) Imig i N@zZWISKO PraCoOWNIKa: ........oui e
2) PESE L ..o
3) Data zatrudnienia w przedsiebiorstwie spotecznym: ...
4) Przynaleznos¢ osoby bezposrednio przed zatrudnieniem w przedsiebiorstwie spotecznym do
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym (wpisz zgodnie z okresleniami podanymi w
punkcie | NiNiejSzego ZatgCzNiKa): ........oeieiei
5) Wszystkie okresy zatrudnienia w przedsiebiorstwie spotecznym (daty od — do): ....................
6) Okres, na ktory zawarto aktualny stosunek pracy z pracownikiem (data od — do): ................
7) Okres do objecia finansowaniem skfadek o jaki wnioskujesz:
—  ICZDa MIESIECY: . e
e = L= N0 10 o [
8) Wynagrodzenie brutto w okresie, o ktorym mowa w pkt 7: ...
9) taczna kwota skfadek o sfinansowanie ktorej wnioskujesz (W zt): ...,
10)Czy w zwigzku z zatrudnieniem danego pracownika korzystates/tas juz z finansowania
sktadek w ramach art. 21 Ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej:
] NIE
[ TAK. Wskaz okres za jaki uzyskate$ wsparcie: .............ccoooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen
11) Czy sktadki, o finansowanie ktérych wnioskujesz sa/byty/beda finansowane lub refundowane
z innych srodkow publicznych (w tym np. z PFRON lub budzetu Unii Europejskiej)?

] NIE
[ TAK. Wskaz w jakiej wysokos$ci, okres oraz zrodto ich finansowania: ........................
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5. PRACOWNIK NR 5
1) Imie i NAzZWISKO PraCOWNIKA: ...t e e e e aees
2) PESEL: .o s
3) Data zatrudnienia w przedsiebiorstwie spotecznym: ....... ...
4) Przynaleznos¢ osoby bezposrednio przed zatrudnieniem w przedsigbiorstwie spotecznym do
0s0b zagrozonych wykluczeniem spotecznym (wpisz zgodnie z okresleniami podanymi w
punkcie | niniejszego zatgCzniKa): ..........oiiiiii i e
5) Wszystkie okresy zatrudnienia w przedsiebiorstwie spotecznym (daty od —do): ....................
6) Okres, na ktoéry zawarto aktualny stosunek pracy z pracownikiem (data od — do): ................
7) Okres do objecia finansowaniem skfadek o jaki wnioskujesz:
= ICZDa MIESIECY: . e
e L= L= U0 1o e o
8) Wynagrodzenie brutto w okresie, o ktorym mowa w pkt 7: ...
9) taczna kwota skfadek o sfinansowanie ktorej wnioskujesz (W zt): ........coooiiiiiiiiiiiiii,
10)Czy w zwigzku z zatrudnieniem danego pracownika korzystates/tas juz z finansowania
sktadek w ramach art. 21 Ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej:
1 NIE
[ TAK. Wskaz okres za jaki uzyskates wsparcie: ................cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie,
11) Czy sktadki, o finansowanie ktérych wnioskujesz sa/byty/beda finansowane lub refundowane
z innych srodkow publicznych (w tym np. z PFRON lub budzetu Unii Europejskiej)?

] NIE
[J] TAK. Wskaz w jakiej wysokosci, okres oraz zrodto ich finansowania: ........................

6. PRACOWNIK NR 6
1) Imie i NAzZWISKO PraCOWNIKA: ........eii it et et e e et e e aaeaas
2) PESEL: . oo
3) Data zatrudnienia w przedsigbiorstwie Spotecznym: ....... ...
4) Przynalezno$¢ osoby bezposrednio przed zatrudnieniem w przedsiebiorstwie spotecznym do
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym (wpisz zgodnie z okresleniami podanymi w
punkcie | NiNiejSzego ZatgCzNiKa): ........oeieieii

5) Wszystkie okresy zatrudnienia w przedsigbiorstwie spotecznym (daty od — do): ....................
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6) Okres, na ktory zawarto aktualny stosunek pracy z pracownikiem (data od — do): ................
7) Okres do objecia finansowaniem skfadek o jaki wnioskujesz:
—  lICZD@ MIESIECY: ...
e L= L= N0 10 e o
8) Wynagrodzenie brutto w okresie, o ktorym mowa w pkt 7: ...
9) taczna kwota sktadek o sfinansowanie ktorej wnioskujesz (w zt): ...,
10)Czy w zwigzku z zatrudnieniem danego pracownika korzystates/tas juz z finansowania
sktadek w ramach art. 21 Ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej:
] NIE
[J TAK. Wskaz okres za jaki uzyskate$ wsparcie: ................ccooiiiiiiiiiiiiiiiiic
11) Czy sktadki, o finansowanie ktérych wnioskujesz sa/byty/beda finansowane lub refundowane
z innych srodkéw publicznych (w tym np. z PFRON lub budzetu Unii Europejskiej)?

[J NIE
[] TAK. Wskaz w jakiej wysokosci, okres oraz zrddto ich finansowania: ........................

7. PRACOWNIK NR 7
1) Imig i NAzZWISKO PraCoOWNIKa: ...
) PESE L. . i s
3) Data zatrudnienia w przedsigbiorstwie spotecznym: ...
4) Przynaleznos¢ osoby bezposrednio przed zatrudnieniem w przedsigbiorstwie spotecznym do
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym (wpisz zgodnie z okresleniami podanymi w
punkcie | niniejszego zatgCzniKa): ..........oooiiiii i
5) Wszystkie okresy zatrudnienia w przedsiebiorstwie spotecznym (daty od — do): ....................
6) Okres, na ktoéry zawarto aktualny stosunek pracy z pracownikiem (data od — do): ................
7) Okres do objecia finansowaniem skfadek o jaki wnioskujesz:
—  CZDa MIESIECY: . i e
e == N0 0 o o
8) Wynagrodzenie brutto w okresie, o ktorym mowa w pkt 7: ...
9) taczna kwota sktadek o sfinansowanie ktorej wnioskujesz (W zt): ...,
10)Czy w zwigzku z zatrudnieniem danego pracownika korzystates/tas juz z finansowania

sktadek w ramach art. 21 Ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej:

10
Druk obowigzujgcy od 01.06.2025 r.



[J NIE
[J TAK. Wskaz okres za jaki uzyskale$ WSparcie: .............ccocoeiiiiiiiiiiiieieieieeeenn.

11) Czy sktadki, o finansowanie ktérych wnioskujesz sa/byty/bedg finansowane lub refundowane

z innych srodkow publicznych (w tym np. z PFRON lub budzetu Unii Europejskiej)?

[J NIE
[] TAK. Wskaz w jakiej wysokosci, okres oraz zrddto ich finansowania: ........................

Czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania przedsiebiorstwa: ........................
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Zatacznik nr 2.
OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU SANKCJOM W ZWIAZKU Z AGRESJA FEDERACJI
ROSYJSKIEJ NA UKRAINE

MiejscowoSC: ......coiviiiiiiiian, cdata: oo

Pieczel: ..o
Oswiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine

Oswiadczam, ze nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktdrych stosowane sg
srodki sankcyjne natozone w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine, i ktore figurujg na
stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz ze sam nie znajduje sie na takiej liscie.
Ponadto nie stanowie oraz nie jestem powigzany z osobg prawng, podmiotem lub organem z
siedzibg w Rosiji, ktéry w ponad 50 % jest wlasnoscig publiczng lub jest pod kontrolg publiczng.

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia, w przypadku wystgpienia
takiego powigzania bgdz gdy zostane objety sankcjami, o ktérych mowa powyzej od dnia ztozenia
niniejszego wniosku do dnia zawarcia umowy oraz w trakcie jej realizacji. Oswiadczenie zostanie
ztozone niezwiocznie od wystgpienia zdarzenia opisanego w zdaniu poprzednim.

Czytelny podpis WNIOSKOAAWCY: ... ..ouiiri e e e e eeaan

Niniejsze oswiadczenie stuzy stosowaniu:

1. rozporzgdzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego srodkow
ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec
Ukrainy;

2. rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkow
ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnosc¢ terytorialng,
suwerennosc i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych;

3. rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego $rodkow
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

Listy oséb i podmiotow, wzgledem ktérych stosowane sg $rodki sankcyjne znajdujg sie w
zatgcznikach do regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie Biuletynu Informacii
Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy:
Weryfikacji podmiotu dokonano w dniu .................. wynik: POZYTYWNY/NEGATYWNY

Podpis pracownika PUP: ...
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Zatacznik nr 3.
KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
WNIOSKODAWCY

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr
119), zwanego dalej RODO, Powiatowy Urzad Pracy w Myslenicach informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy w Myslenicach,
(zwany dalej Urzedem) majgcy siedzibe przy ul. Drogowcéw 2, 32-400 Myslenice, tel. 12 372-
96-04.

2. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednak odmowa
podania danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci realizacji ustug i form wsparcia dla
pracodawcéw.

3. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg w celu:

a) realizacji zadan przez Urzad i wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

b) realizacji zadan przez Urzad i wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej Administratorowi zgodnie z art.
6 ust. 1 lit. e RODO;

c) realizacji zadan ujetych w ustawie z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej (t.j.: Dz.
U. 2024 poz. 113, z pézn. zm.) oraz ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 poz. 620) oraz aktéw wykonawczych wydanych na ich
podstawie.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg byc¢:

a) Podmioty publiczne — na podstawie przepiséw prawa;

b) Podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

5. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe zwigzane z realizacjg zadania publicznego bedg
przechowywane przez okres niezbedny do zakonczenia danej formy wsparcia oraz w
obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji archiwalnej ustalonej zgodnie z
odrebnymi przepisami.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia i
sprostowania oraz w zakresie wynikajgcych z przepisow do usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego do
przetwarzania danych osobowych, jesli uzna Pani/Pan, ze dane te sg przetwarzane niezgodnie
Z przepisami prawa.

8. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowac

sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ pisemnie na adres siedziby Urzedu
lub na adres poczty elektronicznej: iod@praca.myslenice.pl.

Otrzymatam/em

Data i POAPIS: e
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Zatacznik nr 4.
OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS | POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE
LUB RYBOLOWSTWIE

Mi€jSCOWOSEC: ..o Jdata: ..o

PieczeC€ podmiotu: ...,

Oswiadczam, iz (zaznacz prawdziwe stwierdzenie wpisujgca X w odpowiednig kratke):

[ ] w okresie trzech minionych lat® nie uzyskatem/tam pomocy de minimis i/lub pomocy de
minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

[ ] w okresie trzech minionych lat* uzyskatem/tam pomoc de minimis i/lub pomoc de minimis w
rolnictwie lub rybotéwstwie w nastepujgcej wielkosci (wypetnij ponizszg tabele):

Lp.|Podmiot udzielajgcy  |Podstawa prawna Dzien Wartos¢ pomocy
pomocy otrzymanej pomocy |udzielenia brutto
pomocy w PLN w EUR

taczna wartos¢ de minimis

Informuje, Ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Pieczatka i podpis podmiotu: ........ccoeiiiiiiii

% 3 minione lata nalezy rozumieé w ten sposéb, ze jesli sktadasz niniejsze o$wiadczenie na
przykiad w dniu 01 lipca 2025 r., uwzglednieniu podlega pomoc de minimis i pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie udzielona poczawszy od dnia 1 lipca 2022 r. (okres
wyrazony w tygodniach, miesigcach lub latach rozpoczyna sie na poczatku pierwszej godziny
pierwszego dnia okresu i wygasa wraz z uptywem ostatniej godziny dnia ostatniego tygodnia,
miesigca lub roku, ktory jest takim samym dniem tygodnia lub przypada na te samg date, co dzien, w
ktorym okres sie rozpoczyna. Jezeli w okresie wyrazonym w miesigcach lub latach dzien, w ktorym
powinien wygasngc¢ okres, nie wystgpit w tym miesigcu, okres konczy sie wraz z uptywem ostatniej
godziny ostatniego dnia tego miesigca)
* Zobacz przypis powyzej.
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