Załącznik Nr 4 


Opis i oświadczenia Spółdzielni Socjalnej






NAZWA I ADRES SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ: ................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
[bookmark: _Toc317165761][bookmark: _Toc398810122]...............................................................................................................................................................
CZĘŚĆ I. DANE DOTYCZĄCE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ 
	1. Forma prawna działalności: spółdzielnia socjalna

	2. Rodzaj działalności (handel, produkcja, usługi)…………………………………………………………………………
	

	3. Data utworzenia spółdzielni socjalne………………………………………………………………………………………
	

	4. Liczba członków spółdzielni…………………………………………………………………………………………………….
	

	5. Symbol podklasy rodzaju działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) wraz z opisem. Należy wskazać kod PKD przeważającej działalności i kody  PKD wykonywanych  działalności………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
CZĘŚĆ II. ADRES SIEDZIBY/MIEJSCA WYKONYWANIA PRACY 
	






	1. Województwo: świętokrzyskie

	2.  Powiat: sandomierski

	3. Gmina…………………………………………………………………………………………………………………………………..
	

	4. Miejscowość…………………………………………………………………………………………………………………………
	

	5.  Kod pocztowy………………………………………………………………………………………………………………………..
	

	6.  Ulica………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	

	7.  Numer domu…………………………………………………………………………………………………………………………..
	

	8.  Nr lokalu…………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	9. Tytuł prawny do lokalu……………………………………………………………………………………………………………
	

	10. Wysokość miesięcznej opłaty za lokal……………………………………………………………………………………..
	

	11. Powierzchnia lokalu………………………………………………………………………………………………………………..
	

	12. Jest to: mieszkanie/ dom/ lokal użytkowy/ mieszkanie w całości dostosowane i przekształcone na lokal usługowy/ garaż/ piwnica/ inne: ……………………………….… (właściwe zaznaczyć)

	Adres miejsca wykonywania pracy (w przypadku, gdy jest inny niż w punkcie II)

	1.  Województwo: świętokrzyskie

	2. Powiat: sandomierski

	3.  Gmina……………………………………………………………………………………………………………………………………….
	

	4.  Miejscowość……………………………………………………………………………………………………………………………..
	

	5.  Kod pocztowy……………………………………………………………………………………………………………………………
	

	6.  Ulica………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	

	7.  Numer domu………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	8.  Nr lokalu……………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	9. Tytuł prawny do lokalu…………………………………………………………………………………………………………………..
	

	10. Wysokość miesięcznej opłaty za lokal………………………………………………………………………………………….
	

	11. Powierzchnia lokalu…………………………………………………………………………………….
	

	12. Jest to: mieszkanie/ dom/ lokal użytkowy/ mieszkanie w całości dostosowane i przekształcone na lokal usługowy/ garaż/ piwnica/ inne: ……………………………….… (właściwe zaznaczyć)

	13.  Stan dostosowania pomieszczenia
· Należy opisać miejsce prowadzenia działalności, w jaki sposób zostało ono już przystosowane, planowane zmiany, czego w nim brakuje, jakie posiada wyposażenie.
· Gdzie będą znajdowały się urządzenia zakupione w ramach przyznanych środków. 
Czy lokal spełnia standardy i wymogi prawne do prowadzenia działalności gospodarczej 
o wybranym profilu? 
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
14 Czy w miejscu wskazanym w punkcie II jest już prowadzona działalność gospodarcza lub inna spółdzielnia (w tym również socjalna)? Jeżeli TAK, należy wskazać jaka to działalność/spółdzielnia wraz z podaniem nazwy oraz podać kod PKD……………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………...
	











[bookmark: _Toc80706674][bookmark: _Toc317165764][bookmark: _Toc398810125]III. CHARAKTERYSTYKA DZIAŁALNOŚCI SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ
· Należy opisać dziedzinę, w obrębie której prowadzona jest działalność oraz wskazać produkt lub usługę, która będzie lub jest wytwarzana/sprzedawana/oferowana przez spółdzielnię.
· Należy wskazać ogólny zarys działalności, istotę zamierzeń oraz planowane przyszłe działania spółdzielni w związku z przystąpieniem do niej nowego członka spółdzielni.
· Doświadczenia spółdzielni, współpraca z firmami, urzędami i instytucjami itp.
· Należy wskazać kim są odbiorcy usług/towarów oferowanych przez spółdzielnię,
· Czy popyt na produkt/usługę jaką wniesie do spółdzielni jej nowy członek będzie podlegał/podlega sezonowym zmianom? Jeżeli TAK – jak będą/są minimalizowane skutki tej sezonowości? Jeżeli NIE  – należy wyczerpująco uzasadnić
	






























IV. INFORMACJE O CZŁONKACH SPÓŁDZIELNI
	[bookmark: _Toc222116237][bookmark: _Toc222115856]Forma prawna:
(osoba fizyczna lub rodzaj osoby prawnej)
	Stanowisko i zakres zadań:

	

	



	

	



	

	



	


	

	


	




Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Wniosku o przyznanie z Funduszu Pracy jednorazowo środków na przystąpienie do spółdzielni socjalnej, załącznikach do Wniosku oraz oświadczeniach są zgodne z prawdą.

 
                                                                        …………………………………………………….
                                                                           data i podpis


CZĘŚĆ V. OŚWIADCZENIA SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ 

…………………………………………………………………….…….. (nazwa spółdzielni):

1. Spółdzielnia socjalna zobowiązuje się do przyjęcia na członka Pana/Pani………………….. …………………………..……………………..…………(imię i nazwisko osoby przystępującej do spółdzielni) oraz zatrudnienia na podstawie spółdzielczej umowy o pracę przez okres co najmniej 12 miesięcy od dnia przystąpienia do spółdzielni socjalnej, po wniesieniu środków na przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
2. Spółdzielnia socjalna oświadcza, że nie zalega z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych, innych danin publicznych oraz nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
3. Spółdzielnia socjalna nie zawiesi prowadzenia działalności gospodarczej Spółdzielni socjalnej w okresie pierwszych 12 miesięcy.
4. Spółdzielnia socjalna oświadcza, że nie znajduje się w stanie likwidacji.
5. Spółdzielnia socjalna zobowiązuje się do wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem środków Funduszu Pracy przyznanych Panu/Pani……………………………………………….. (imię i nazwisko osoby przystępującej do spółdzielni) na przystąpienie do spółdzielni socjalnej i wniesionych do tej spółdzielni.
6. Spółdzielnia socjalna oświadcza że, nie była karana w okresie  2 lat  przed  dniem  złożenia  wniosku  za  przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary. 
7. Spółdzielnia socjalna zobowiązuje się zwrócić Urzędowi równowartość odliczonego lub zwróconego (zgodnie z ustawą z 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług  podatku naliczonego dotyczącego zakupów w ramach przyznanych środków w terminie: 
· nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia przez Spółdzielnię socjalną deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu – w przypadku gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegająca wpłacie do urzędu skarbowego lub kwota do przeniesienia na następny okres rozliczeniowy,
· 30 dni od dnia dokonania przez urząd skarbowy zwrotu podatku na rzecz Spółdzielni socjalnej w przypadku gdy z deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu.

	Członkowie spółdzielni
	Imię i nazwisko
	Miejscowość, data
	Czytelny podpis 
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