Sandomierz, data ……………………….


............................................................
    Pieczęć Wnioskodawcy

Powiatowy Urząd Pracy 
w Sandomierzu


W N I O S E K 
O PRZYZNANIE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ JEDNORAZOWYCH ŚRODKÓW NA UTWORZENIE STANOWISKA PRACY

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z poźn.zm.)oraz w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 
27 września 2018 r. w sprawie przyznawania środków na podjęcie działalności na zasadach określonych dla spółdzielni socjalnych, utworzenie stanowiska pracy oraz na finansowanie kosztów wynagrodzenia skierowanej osoby w spółdzielni socjalnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1859). 

I.  DANE DOTYCZĄCE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ WNIOSKUJĄCEJ O PRZYZNANIE JEDNORAZOWO ŚRODKÓW NA UTWORZENIE STANOWISKA PRACY
1. Dane adresowe SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ: 
	· Pełna nazwa:…………………...…………………………………………………….……………………………………. ...................................................................................................................................
· Siedziba spółdzielni socjalnej:………………………………………………………………………………………..
· Nr w Krajowym Rejestrze Sądowym……..………………………………………………………………………
· Adres korespondencyjny: ………………………………………………………….…………………………………
· Adres strony internetowej i sklepu internetowego: ………………………………………………………
· Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………………………………

	· Inne adresy firmy (jeżeli jest prowadzona w kilku miejscach): ……………………………………
……………………………………………………………………………………………….…………..………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………

	· Imiona i nazwiska oraz zajmowane stanowiska służbowe osób uprawnionych do podpisywania umowy:

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

	………………………………………………
	…………………………………………………

	/imię i nazwisko/
	/stanowisko/

	· Imię i nazwisko osoby do kontaktu z urzędem:
	
…………………………………………………..

	
	telefon:…………………………………………..

	
	


2. NIP:.........................................................................................................................................
3. REGON:………………………………………….………………………….………………………………………………………
4. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) oraz jego opis:
· Kod PKD wiodący (wraz z opisem): …………………………………………………………………………………..
· Kod/kody PKD (wraz z opisem) związane z tworzonym stanowiskiem pracy: ………………………
………………………………………………………...………………………………………………………………………………
5. Nazwa banku i numer konta:……...........................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Czy Wnioskodawca jest podatnikiem podatku od towarów i usług (VAT)       
    TAK              NIE

7. Rodzaj prowadzonej działalności - opisać ogólnie oraz pod kątem tworzonego stanowiska (czym zajmuje się spółdzielnia socjalne, jaki produkt/usługę oferuje): …………………………………….........................................................................................................
...............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
8. Data rozpoczęcia działalności (zgodnie z Uchwałą członków założycieli):..............................................
9. Okresy zawieszenia działalności w ostatnich 12 miesiącach: …………………………….................................................................................................................
10. Czy działalność prowadzona jest w sektorze transportu drogowego: TAK / NIE (właściwe zaznaczyć)*
*Odpowiedź przeczącą należy zaznaczyć w przypadku, gdy:
-	beneficjent pomocy de minimis w ogóle nie prowadzi działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego albo
-	prowadząc jednocześnie działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego oraz inną działalność gospodarczą, posiada on rozdzielność rachunkową działalności prowadzonej w sektorze transportu drogowego zapobiegającą ewentualnym przypadkom subsydiów krzyżowych, a udzielona pomoc de minimis przeznaczona jest wyłącznie na działalność inną niż działalność w sektorze transportu drogowego.
11. Kondycja finansowa spółdzielni socjalnej: czy na bieżąco dokonywane są rozliczenia z Urzędem Skarbowym i ZUS, inne daniny publiczne – TAK / NIE (właściwe zaznaczyć).
12. Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy) 
na podstawie:
- umowy o pracę na czas nieokreślony: .............................
- umowy o pracę na czas określony:      .............................
13. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w poszczególnych 12 miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia wniosku 
	m-c/ rok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba osób
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



14. W przypadku rozwiązania stosunku pracy z pracownikami w okresie ostatnich 12 miesięcy należy wypełnić poniższą tabelę:
	Data rozwiązania umowy
	Liczba osób
	Sposób rozwiązania umowy
(np.: wypowiedzenie dokonane przez pracodawcę, porozumienie stron z przyczyn niedotyczących pracowników, itd.)

	

	
	

	

	
	




II.  DANE  DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANEGO MIEJSCA PRACY W RAMACH TWORZONEGO STANOWISKA PRACY
1. Liczba tworzonych stanowisk  pracy…………………………
2. Na utworzonym stanowisku zostanie zatrudniony: 
· bezrobotny
· opiekun
· poszukujący pracy
3. Rodzaj stanowiska pracy 
	Nazwa stanowiska pracy
	Rodzaj wykonywanych zadań
	Wymagane kwalifikacje, umiejętności, wykształcenie, doświadczenie zawodowe 

	
	


	



4. Miejsce wykonywania pracy: 
	· Adres, pod którym będzie wykonywana praca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	· Dokładny opis miejsca pracy (m.in.: powierzchnia pomieszczenia, jakie posiada wyposażenie oraz gdzie będą znajdowały się urządzenia zakupione w ramach przyznanych środków)..……………………………………..………..…………………………...……….
…………………………………………………………………………………………………………………………..

	· Jest to: mieszkanie/ dom/ lokal użytkowy/ mieszkanie w całości dostosowane i przekształcone na lokal usługowy/ garaż/ piwnica/ inne: …………………...………...… (właściwe zaznaczyć)
· Czy miejsce pracy będzie się znajdowało w miejscu zamieszkania pracodawcy?
                                        TAK / NIE (właściwe zaznaczyć)  

	· Czy w tym miejscu prowadzona jest inna działalność/firma?
                                        TAK / NIE (właściwe zaznaczyć)
            Jeżeli TAK to jaka? (należy wskazać nazwę firmy oraz profil działalności, jeżeli jest znany) ..................................................………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................


3. Miesięczne wynagrodzenie zasadnicze brutto: ................................................................
4. Godziny pracy ……………..…….., zmianowość:…………….…….……………………………………………
5. Wymagania odnośnie kierowanych osób: 
· poziom i rodzaj wykształcenia: ..........................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………
· uprawnienia: …………………………………………………………………………..….……………………………………………………..
· inne (w tym doświadczenie i umiejętności): .....................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
III. WNIOSKOWANA KWOTA ŚRODKÓW NA UTWORZENIE STANOWISKA PRACY
	Nazwa stanowiska pracy
	Wnioskowana kwota brutto (w zł) :

	
	




V.PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA PRAWIDŁOWEGO WYKONYWANIA UMOWY ORAZ ZWROTU REFUNDACJI: 

· poręczenie
· weksel in blanco z poręczeniem wekslowym (aval)
· gwarancja bankowa
· zastaw na prawach lub rzeczach
· blokada rachunku bankowego
· akt notarialny o poddaniu się egzekucji
(właściwe zaznaczyć - x)
………………………………………………………
……………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]( podpis/y osób reprezentującej/ych spółdzielnię socjalną)
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