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Załącznik nr 1 do  Zasad przyznawania jednorazowo środków na utworzenie
                                                      stanowiska pracy w spółdzielni socjalnej lub przedsiębiorstwie społecznym dla                                       skierowanej osoby obowiązujących w Powiatowym Urzędzie Pracy w Poznaniu

………………………………………………………


pozycja w rejestrze zgłoszeń

Powiatowy Urząd Pracy

w Poznaniu

ul. Czarnieckiego 9

61-538 Poznań

w n i o s e k

W SPRAWIE PRZYZNANIA JEDNORAZOWO ŚRODKÓW NA UTWORZENIE STANOWISKA PRACY W SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ* LUB PRZEDSIĘBIORSTWIE SPOŁECZNYM*
DLA SKIEROWANEJ OSOBY
Na podstawie:

1. Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. 
z 2023r. poz. 735 ze zm.);

2. Ustawy z dnia 27 kwietnia 2006r. o spółdzielniach socjalnych (t.j. Dz.U. z 2023r. poz. 802);

3. Rozporządzenia Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 12 maja 2023r. w sprawie przyznawania środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej, utworzenie stanowiska pracy oraz na finansowanie kosztów wynagrodzenia skierowanej osoby w spółdzielni socjalnej lub przedsiębiorstwie społecznym (Dz.U. z 2023r. poz. 963);

4. Zasad przyznawania środków na utworzenie stanowiska pracy w spółdzielni socjalnej lub przedsiębiorstwie społecznym w Powiatowym Urzędzie Pracy w Poznaniu. 
Pouczenie:

1. W celu właściwego wypełnienia wniosku prosimy o staranne jego przeczytanie. 

2. Wniosek należy wypełnić czytelnie. 

3. Jakiekolwiek poprawki należy nanosić poprzez skreślenie i podpisanie zmiany (nie wolno używać korektora).

4. Wnioskodawca udziela odpowiedzi na każdy punkt we wniosku, a jeżeli informacje zawarte 
w punkcie nie dotyczą wnioskodawcy należy wpisać „nie dotyczy”, „brak” lub „nie posiadam”. 

5. Wniosek należy wypełnić i złożyć bez jakichkolwiek przesunięć w edycji tekstu na poszczególnych stronach wniosku oraz zmiany ilości stron wniosku.  

6. Wnioskodawca składa wniosek wraz z kompletem załączników. Kserokopie składanych dokumentów wnioskodawca wykonuje we własnym zakresie, natomiast w razie konieczności jest zobowiązany przedłożyć do wglądu oryginały tych dokumentów na każde wezwanie Urzędu.

7. Złożenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem przez Starostę Poznańskiego jednorazowo środków na utworzenie stanowiska pracy.

8. Przyznanie środków jest dokonywane na podstawie umowy cywilnoprawnej, a nie na podstawie decyzji administracyjnej, w związku z czym od odmowy przyznania środków nie przysługuje odwołanie.

9. Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi.

* zaznaczyć odpowiednio
CZĘŚĆ A – DANE dotyczące wnioskodawcy oraz Tworzonego miejsca PRACY
I. OZNACZENIE WNIOSKODAWCY

1. Pełna nazwa wnioskodawcy zgodna z dokumentami rejestrowymi ………………………………...

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

2. Adres siedziby wnioskodawcy: ...........................................................................................................    

…………………….............................................................................................................................. 
Adres prowadzenia działalności gospodarczej: ……………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji: ....................................................................................................................

3. Nr telefonu kontaktowego: …………………………………..………………………………………
4. Adres e-mail: ………………………………….……………………………………………………..

5. NIP: ....................................................................................................................................................
6. REGON: ..............................................................................................................................................
7. Nr w Krajowym Rejestrze Sądowym………………………………………………………………..
8. Podstawa prawna działalności ……………………………...………..................................................

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

9. Forma prawna prowadzonej działalności: ...........................................................................................

10. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności: .......................................................................................

11. Rodzaj prowadzonej działalności, w ramach której zostanie utworzone stanowisko pracy 
(krótko opisać rodzaj prowadzonej działalności; podać symbol i opis podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności –PKD):

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

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

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

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

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

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

12. Rachunek bankowy wnioskodawcy, na który mają być przekazane wnioskowane środki, 
w przypadku ich przyznania (pełna nazwa banku/SKOK oraz numer rachunku):
..............................................................................................................................................................

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

II. DANE DOTYCZĄCE TWORZONEGO MIEJSCA PRACY:

1. Lokalizacja zakładu, w którym zostanie utworzone stanowisko pracy dla skierowanej osoby (dokładny adres, nr telefonu): ………………………………………………………………………….
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Liczba i nazwa tworzonych stanowisk pracy dla skierowanej osoby:……………………………….
..............................................................................................................................................................

3. Wnioskowana kwota w pełnych złotych ............................................................... (słownie złotych: 

.............................................................................................................................................................)

4. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji: .....................................................................

..............................................................................................................................................................
5. ..............................................................................................................................................................
6. Całkowita kalkulacja wydatków związanych z utworzeniem stanowiska pracy oraz źródła ich finansowania:      
	Lp.
	Rodzaj wydatków
	Stanowisko pracy
(nazwa stanowiska zgodna z informacją w pkt II/2 )
	Źródło finansowania

	Kwota wydatku brutto ogółem (PLN)
(kwoty należy podać 
w pełnych złotych) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	


7. Szczegółowa specyfikacja wydatków w ramach wnioskowanych środków, przeznaczonych w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowisk pracy z przepisami BHP i wymaganiami ergonomii 
	Lp.
	Rodzaj wydatków 

stanowisko pracy ……………………………………………………………. 

(nazwa stanowiska zgodna z informacją w pkt 2 )
	Kwota wydatku brutto podlegająca refundacji

(PLN)

	Kategoria I - wydatki jednostkowe do kwoty 10 000 zł:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	RAZEM   KATEGORIA  I:
	

	Kategoria II - wydatki jednostkowe powyżej kwoty 10 000 zł:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	RAZEM   KATEGORIA  II:
	

	Kategoria III - wydatki na zakup usług:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	RAZEM   KATEGORIA  III:
	

	RAZEM WSZYSTKIE WYDATKI (suma pozycji I, II, III):

	


czytelny podpis Wnioskodawcy………………………………………………………………………

8. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowaną osobę na utworzonym stanowisku pracy oraz kwalifikacje zawodowe i inne wymagania zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinni spełniać skierowani bezrobotni (np.: wykształcenie, uprawnienia, doświadczenie zawodowe, itp.):

	Lp.
	Stanowisko pracy i wymiar czasu pracy zatrudnianych skierowanych osób
(nazwa stanowiska zgodna 
z informacją w pkt II/2 )
	Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowane osoby - zakres czynności wykonywanych na poszczególnych stanowiskach pracy 
 (należy uwzględnić ewentualną zmianowość pracy)
	Kwalifikacje zawodowe (poziom wykształcenia, kierunek), 
uprawnienia zawodowe 
i inne wymagania zawodowe 
niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinna posiadać skierowana osoba

	
	Stanowisko:


	
	

	
	Wymiar czasu pracy:
	
	


ZGŁOSZENIE OFERTY PRACY

	I  DANE DOTYCZĄCE ZGŁOSZONEGO MIEJSCA PRACY

	1.Nazwa stanowiska zgodnie z klasyfikacją zawodów (wykaz dostępny na stronie www.poznan.praca.gov.pl, w zakładce: rynek pracy/ rejestry i bazy).
..............................................
..............................................

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

..............................................
	2. Wnioskowana liczba osób do zatrudnienia          ((

	3.Adres miejsca pracy

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

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

       ..........................................        
	4. Rodzaj umowy

( o pracę na czas  nieokreślony
( o pracę na czas określony 
na okres- 24 miesiące

	5. Wysokość wynagrodzenia brutto:

  ……………………………..
	20. 6. Wymiar czasu pracy:
( pełny etat


	7. Rozkład pracy w godz.

(  jedna zmiana – godz.……………….………….…
(  dwie zmiany – godz.……………………………...
(  trzy zmiany  – godz.………………………………

(  ruch ciągły

ff  inne……………………………….


	18. 
	


II  DANE DOTYCZĄCE OCZEKIWAŃ WOBEC KANDYDATA
	9.  Wykształcenie (kierunek) ……………………………………………………………………………

10. Doświadczenie zawodowe…………………………………………………………………………….

11. Umiejętności…………………………………………………………………………………………..

12. Uprawnienia…………………………………………………………………………………………

13. Znajomość j. obcych (stopień znajomości)…………………………………………………………..

14. Dodatkowe oczekiwania………………………………………………………………………………

15. Charakterystyka lub rodzaj wykonywania pracy……………………………………………………..

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

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

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

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

	16.  Preferowana forma kontaktu z pracodawcą:

      1) kontakt osobisty/e-mail/ telefon (niepotrzebne skreślić)

      2) imię, nazwisko, numer telefonu i adres mailowy osoby prowadzącej rekrutację 
………………………………………………………………………………………………
	 17.  Jakie dokumenty ma złożyć potencjalny kandydat:

(  CV                             ( świadectwo pracy

( list motywacyjny        ( inne………….


CZĘŚĆ B – KWESTIONARIUSZ INFORMACYJNY DOTYCZĄCY WNIOSKODAWCY 

I PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI
1. Stan zatrudnienia:
–  liczba osób zatrudnionych przez wnioskodawcę na dzień złożenia wniosku 
na podstawie spółdzielczej umowy o pracę/ umowy o pracę  ................... (należy podać liczbę osób 
i rodzaj zawartej umowy),

–  liczba osób zatrudnionych przez wnioskodawcę w okresie ostatnich 6 miesięcy  
bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku na podstawie stosunku pracy oraz umów cywilnych (należy oddzielnie wpisać za każdy miesiąc):
	Lp.
	Miesiąc i rok
	Liczba osób zatrudnionych na podstawie stosunku pracy
	Liczba osób zatrudnionych na podstawie umów cywilnych

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


2. Liczba pracowników, z którymi rozwiązano stosunek pracy w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku ............

3. Liczba pracowników, którym zmniejszono wymiar czasu pracy w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku .................................................................... 
4. W przypadku spadku zatrudnienia lub zmniejszenia wymiaru czasy pracy należy podać przyczynę:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Osoba/-y uprawniona/-e do podejmowania decyzji wiążących w stosunku do wnioskodawcy, zaciągania w jego imieniu zobowiązań i podpisywania umów (imię i nazwisko, nr PESEL, seria 
i numer dowodu osobistego, adres zamieszkania, numer telefonu kontaktowego, adres e-mail do kontaktów 
z Urzędem):

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

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Dane osoby upoważnionej przez wnioskodawcę do kontaktów z Urzędem 
(imię i nazwisko, stanowisko, seria i numer dowodu osobistego, numer  telefonu kontaktowego, adres e-mail do kontaktów z Urzędem):

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

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Przyjmuję/-emy do wiadomości, że złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem jednorazowych środków na utworzenie stanowiska pracy w spółdzielni socjalnej lub przedsiębiorstwie społecznym. 

Oświadczam/-y, że zapoznałem/-liśmy się z Zasadami przyznawania środków na utworzenie stanowiska pracy w spółdzielni socjalnej lub przedsiębiorstwie społecznym dla skierowanej osoby obowiązującymi  
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Poznaniu i przyjmuję/-emy zawarte w nich warunki. 

Informuję/-emy, że spełniam/-y warunki określone w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 12 maja 2023 r. przyznawania środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej, utworzenie stanowiska pracy oraz na finansowanie kosztów wynagrodzenia skierowanej osoby 
w spółdzielni socjalnej lub przedsiębiorstwie społecznym (Dz.U. z 2023r. poz. 963). 

Prawdziwość informacji podanych we wniosku o przyznanie jednorazowo środków na utworzenie stanowiska pracy w spółdzielni socjalnej lub przedsiębiorstwie społecznym dla skierowanej osoby oraz zawartych 
w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/-y własnoręcznym podpisem. 
Świadom/-mi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam/-y, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

........................................................................                                     ………………………………………………………….
                  (miejscowość, data)                                                            (pieczątka i czytelny podpis Wnioskodawcy zgodnie z                 






       reprezentacją wg dokumentów rejestrowych ) 
Wykaz załączników, które należy złożyć razem z wnioskiem:
1. Uzasadnienie zakupów wymienionych w szczegółowej specyfikacji wydatków.
2. Formularz zawierający oświadczenie spółdzielni socjalnej/przedsiębiorstwa społecznego w sprawie spełnienia warunków do przyznania jednorazowo środków na utworzenie stanowiska pracy.
3. Uwierzytelnione kserokopie zawartych spółdzielczych umów o pracę, a w przypadku przedsiębiorstwa społecznego uwierzytelnione umowy o pracę wraz z oświadczeniem dotyczącym określenia zagrożenia wykluczeniem społecznym pracowników. 
4. Dokumenty założycielskie i organizacyjne.
5. Dokument potwierdzający formę i okres użytkowania lokalu w którym zostaną utworzone stanowiska pracy (kserokopia potwierdzona przez wnioskodawcę za zgodność z oryginałem);
6. Oświadczenie o uzyskaniu przez spółdzielnię/przedsiębiorstwo społeczne niezbędnych pozwoleń do prowadzenia działalności (kserokopia uzyskanych pozwoleń np. koncesje, licencja, certyfikat) lub oświadczenie o prowadzeniu działalności nie wymagającej uzyskania pozwoleń;

7. Oświadczenie o posiadaniu przez spółdzielnię socjalną/przedsiębiorstwo społeczne zdolności finansowej i prawnej do zatrudniania skierowanego bezrobotnego na tworzonym stanowisku pracy przez okres wskazany w umowie, tj. co najmniej 24 miesiące;
8. Oświadczenie spółdzielni socjalnej/przedsiębiorstwa społecznego o powiązaniach z innymi podmiotami gospodarczymi
9. Oświadczenie wnioskodawcy o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy de minimis;
10. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę przy ubieganiu się o pomoc de minimis; 
11. Dokumenty dotyczące zabezpieczenia zwrotu wnioskowanej refundacji (ich rodzaj jest określany w zależności 
od rodzaju składanego zabezpieczenia – wykaz w przedstawiony w formularzu informacyjnym „Informacja – wymagane dokumenty dotyczące przedstawionych form zabezpieczenia” zał. nr 9). 

12. Zaświadczenie o numerze rachunku bankowego wnioskodawcy wskazanego we wniosku wydane przez bank lub umowa rachunku, na który mają być przekazane środki w przypadku przyznania refundacji – kopia potwierdzona przez wnioskodawcę za zgodność z oryginałem.
13. Pełnomocnictwo notarialne osoby wskazanej we wniosku jako uprawnionej do podejmowania decyzji wiążących 
w stosunku do wnioskodawcy, zaciągania w jego imieniu zobowiązań i podpisywania umów 
– w przypadku, gdy pełnomocnictwo nie wynika z dokumentów rejestrowych wnioskodawcy.

14. Inne dokumenty wskazane przez Urząd związane z rozpatrywaniem wniosku (np. dokument potwierdzający rozdzielność majątkową poręczyciela, sentencja wyroku sądowego o rozwodzie poręczyciela, akt zgonu współmałżonka poręczyciela) – kopie potwierdzone przez wnioskodawcę za zgodność z oryginałem.  
� - UWAGA! 





- w źródłach finansowania należy uwzględnić wszystkie źródła, w tym środki własne, środki pochodzące z pomocy publicznej i pomocy de minimis, środki Unii Europejskiej i środki krajowe oraz  kredyty/pożyczki  z jakich korzysta wnioskodawca w odniesieniu do wszystkich wymienionych powyżej wydatków.


� Kwoty wydatków podaje się w zaokrągleniu do pełnych złotych. 
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