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Powiatowy Urząd Pracy
w Krasnymstawie
 ul. Mostowa 4,22-300 Krasnystaw
tel. (0-82) 576-60-62, 576-69-17, 576-62-67, fax. (0-82) 576-60-30


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

      /pieczęć Wnioskodawcy
 /                                                                                                                        /miejscowość, data/
Znak: RP.4390/………/…….../2025

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O FINANSOWANIE SKŁADEK 

PRZESIĘBIORCY SPOŁECZNEMU
PODSTAWY PRAWNE
- Ustawa z dnia 05 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej (Dz. U. z 2025 poz. 806)

- Rozporządzenie MPiPS z dnia 28 października 2022 r. w sprawie wzoru wniosku przedsiębiorstwa społecznego 

   o finansowanie składek oraz trybu ich finansowania (Dz.U. z 2022 poz. 2219)
- Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) 
- Rozporządzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 r. z dnia 13 grudnia 2023 (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z dnia 15.12.2023)
- Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013r. z dnia 18 grudnia 2013 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9)

- Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. 
    poz.468 ze zm.)
I.  DANE DOTYCZĄCE PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO
1. Nazwa Przedsiębiorstwa:  
……..……………………………………………………………………………………………………

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

2. Adres siedziby:  ..………………….........................................................................................................
3. Dane kontaktowe: nr tel. …………………………………………………………..…………………… 
                              e-mail .……………………….…………………………………………..………….
4. Adres do doręczeń elektronicznych: ………………………………………………………………….
5. Numer REGON  ………………………………………………………………………………………

6. Numer w KRS, innej ewidencji lub innym rejestrze ………………………………………………….

7. Numer identyfikacji podatkowej NIP …………………………………………………………………

8. Forma prawna  …………………….…………..………………………….……………………….….

9. Rodzaj działalności ……………………………………………………………………………………

10. Data nabycia statusu przedsiębiorstwa społecznego …………...……….……………….……………

11. Imiona i nazwiska oraz stanowiska osób upoważnionych i reprezentujących Pracodawcę przy podpisaniu umowy:

 - ……………………………..……...…………………...………………………………………..… 

 - ..........................................................................................................................................................

13.   Imię i Nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby, z którą można kontaktować się w sprawie 
      wniosku: ...................................................................................................................................................

             .................................................................................................  tel.: ..................................................

II. DANE DOTYCZĄCE FINANSOWANIA SKŁADEK:

1. Wnioskowany okres finansowania składek: 
od …………………..…….….………  do ……………………. .…….………   
2. Liczba osób zatrudnionych podlegająca finansowaniu:  ……………

3. Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe: ………….… %:
4.   Numer konta, na które przelewana będzie refundacja:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 nazwa banku:………………………………………………………………………………………

III. DANE DOTYCZĄCE OSÓB ZATRUDNIONYCH PODLEGAJĄCYCH FINANSOWANIU
	Lp.
	Imię, nazwisko

	PESEL

	Okres  zatrudnienia¹ (od do)

	Data rozpoczęcia zatrudnienia²

	Wymiar etatu

	Wysokość wynagrodzenia brutto


	Przynależność osoby przed zatrudnieniem³



	1


	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	


¹ Okres, na który został zawarty stosunek pracy między przedsiębiorstwem a pracownikiem będącym osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym. 

² Data rozpoczęcia zatrudnienia pracownika w przedsiębiorstwie społecznym.
³ Przynależność osoby przed zatrudnieniem w przedsiębiorstwie społecznym do osób zagrożonych wykluczeniem społecznym do: /w tabeli wpisać literę/ 

A. bezrobotnego, o którym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. poz. 620); 
B. długotrwale bezrobotnego, o którym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia

C. poszukującego pracy, o którym mowa w art. 2 pkt 24 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, bez zatrudnienia:
– w wieku do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia lub

– niewykonującego innej pracy zarobkowej, o której mowa w art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach

D. osobę niepełnosprawną w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 
E. absolwenta centrum integracji społecznej oraz absolwenta klubu integracji społecznej, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, 
F. osobę spełniającą kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 i 1572 oraz z 2025 r. poz. 620 i 718),
G. osobę uprawnioną do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o której mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 323, 858, 1615 i 1871 oraz z 2025 r. poz. 619 i 620),
H. osobę usamodzielnianą, o której mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49) oraz art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, osób z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123), 
I. osobę z zaburzeniami psychicznymi, o której mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917),
J. osobę pozbawioną wolności, osobę opuszczającą zakład karny oraz pełnoletnią osobę opuszczającą zakład poprawczy,

K. osobę starszą, o której mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705 oraz z 2024 r. poz. 834),
L. osobę, która uzyskała w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą.

IV. OŚWIADCZENIA PRZEDSIĘBIORCY SPOŁECZNEGO:
1. Oświadczam, że prowadzę / nie prowadzę* działalność gospodarczą i podlegam / nie podlegam* ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702 z póź. zm.);
2. Wnioskodawca posiada / nie posiada* status przedsiębiorcy społecznego i toczy się / nie toczy się postępowanie w sprawie jego utraty;
3. Otrzymuję dofinansowanie kosztów wynagrodzenia pracowników wymienionych w części III wniosku z innych środków publicznych:

( NIE 

( TAK (wskazać na których pracowników oraz rodzaj kosztu)    …………………..………….……

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Oświadczam, że zalegam / nie zalegam* z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 
i innych danin publicznych;
5. Toczy / nie toczy się* w stosunku do pracodawcy występującego o finansowanie składek postępowanie upadłościowe i  został / nie został * zgłoszony wniosek o likwidację;

6. W okresie 365 dni przed złożeniem wniosku zostałem / nie zostałem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy i jestem / nie jestem* objęty postępowaniem wyjaśniającym dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;
7. Wobec mnie i podmiotu, który reprezentuję zastosowano środki / nie zastosowano środków* 
o których mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2025 poz. 172 ze zm.) oraz figuruję / nie figuruję* w rejestrach osób i podmiotów objętych sankcjami;
8. Spełniam warunki, o których mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2022 o ekonomii społecznej (Dz. U. z 2025 poz. 806);
9. Wyrażam zgodę na udostępnianie i przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Krasnymstawie danych osobowych Moich i firmy - zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.). Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Klauzuli informacyjnej zamieszczonej na stronie urzędu, pod adresem: https://krasnystaw.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych;
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

                                 …..………………………………………
                                                                                                                                             /podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skreślić
Załączniki do wniosku:
1. Podstawa prawna funkcjonowania, jeżeli nie widnieje w KRS, CEiDG; 

2. Kopia decyzji wojewody dotyczącej nadania statusu przedsiębiorcy społecznego;
3. Kopie umów o pracę wskazanych we wniosku pracowników;

4. Dokumenty potwierdzające przynależność zatrudnionych (wymienionych w części III) do grupy osób zagrożonych wykluczeniem społecznym przed zatrudnieniem (nie dotyczy pkt K, części III wniosku oraz pkt A, B, C – jeżeli osoby były zarejestrowane w tut. urzędzie); 

5. Wnioskodawca będący beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.                      o postępowaniu w sprawach dotyczących  pomocy publicznej ( Dz. U. z 2023r. poz. 702) do wniosku dołącza: wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie otrzymanej w okresie wskazanym odpowiednio w art. 3 ust. 2 rozporządzenia 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, art. 3 ust. 2 rozporządzenia 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 albo art. 3 ust. 2 rozporządzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury albo oświadczenie o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;
6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
Wszystkie załączniki do wniosku będące kserokopiami muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wnioskodawcę.


