Załącznik nr 1

do Zasad dokonywania przez Powiatowy Urząd Pracy w Świebodzinie zwrotu składek na ubezpieczenie społeczne, o których mowa w art. 21 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej
....................................................

(nazwa przedsiębiorstwa społecznego)

Powiatowy Urząd Pracy 

w Świebodzinie
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O REFUNDACJĘ OPŁACONYCH SKŁADEK 
NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE ZA PRACOWNIKÓW PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO BĘDĄCYCH OSOBAMI ZAGROŻONYMI WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM
Na zasadach określonych w ustawie z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej, rozporządzeniu Ministra Rodziny 
i Polityki Społecznej z dnia 26 października 2022 r. w sprawie wzoru wniosku przedsiębiorstwa społecznego 
o finansowanie składek oraz trybu ich finansowania.

I. Dane dotyczące przedsiębiorstwa społecznego: 

1. Nazwa przedsiębiorstwa: 
2. Forma prawna: …………………………………………………………………………………………………………………….. 
nr NIP……………………………………………………………………………………………………………………………………..
nr REGON ………………………………………………………………………………………………………………………………
nr KRS lub numer innej ewidencji lub innego rejestru ……………………………………………………………
3. Adres siedziby ………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Numer telefonu: ………………………… adres e-mail: ……………………….. str. www …………..…………...
5. Data rozpoczęcia działalności przez przedsiębiorstwo społeczne …………………………………………..

6. Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe (%) ……………………………………………………….…….
7. Liczba zatrudnionych pracowników ……..…………………………………………………………………………….....

8. Imię, nazwisko i stanowisko osób upoważnionych do podpisania umowy i składania oświadczeń w zakresie praw i obowiązków majątkowych ………………………………………………………
	9. Nazwa (oddział) banku i numer rachunku bankowego, na który mają zostać przekazane środki na finansowanie składek: …………………………………………………………………………………….………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. Wnioskowany okres refundacji: ………………………………………………………………………….……………………
III. Osoba wyznaczona do kontaktu z Powiatowym Urzędem Pracy:
..............................................................................................................

Imię i nazwisko 
..............................................................................................................

Stanowisko 
…………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu 
IV. Dane pracowników przedsiębiorstwa społecznego, których składki podlegać będą zwrotowi:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Wymiar czasu pracy
	Okres, na jaki nawiązano stosunek pracy
	Przynależność osoby przed zatrudnieniem w przedsiębiorstwie społecznym
Podać A-K


	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


……………………………………………………………………………..
Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu
Załączniki do wniosku: 

1. Uwierzytelnione kopie umów o pracę potwierdzające zatrudnienie w przedsiębiorstwie społecznym.

2. Uwierzytelnioną kopię statutu przedsiębiorstwa społecznego.
3. Uwierzytelnioną kopię decyzji Wojewody w sprawie uzyskania statusu przedsiębiorstwa społecznego.

4. Aktualny odpis KRS.
5. Oświadczenie wnioskodawcy – Załącznik nr 1
6. Oświadczenie wnioskodawcy o pomocy publicznej i pomocy de minimis – Załącznik nr 2
7. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych – Załącznik nr 3
8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (wypełnia beneficjent pomocy   de minimis).
9. W przypadku, gdy przedsiębiorstwo społeczne otrzymuje częściowe dofinansowanie z PFRON lub innych środków publicznych, w tym środków budżetu Unii Europejskiej, konieczne jest złożenie stosownych dokumentów potwierdzających brak podwójnego finansowania.

Beneficjent pomocy – należy przez to rozumieć podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną.

Za działalność gospodarczą, w rozumieniu prawa wspólnotowego, uznaje się oferowanie na rynku towarów bądź świadczenie na nim usług, a przedsiębiorcą jest podmiot zaangażowany w działalność gospodarczą, niezależnie od jego formy prawnej i źródeł jego finansowania. Nie ma znaczenia fakt, czy jest to podmiot nie nastawiony na zysk (non profit organisation). Należy zatem wziąć pod uwagę, czy beneficjent wsparcia prowadzi działalność gospodarczą w rozumieniu prawa wspólnotowego (nawet jeśli w konkretnych warunkach motyw zysku jest wyłączony), i czy może generalnie podlegać normalnym zasadom gry rynkowej, a więc, czy analizowana działalność może być wykonywana przez inny podmiot generując zysk.

Za przedsiębiorcę we wspólnotowym prawie konkurencji uznaje się wszystkie podmioty prowadzące działalność gospodarczą, bez względu na formę prawną i sposób finansowania, niezależnie od faktu, czy przepisy krajowe przyznają danemu podmiotowi status przedsiębiorcy oraz bez względu na fakt, czy jest to podmiot nastawiony na zysk czy działający na zasadzie non profit. Beneficjentami pomocy publicznej mogą być zatem nie tylko przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o swobodzie działalności gospodarczej z dnia 2 lipca 2004r., lecz również np. zakłady budżetowe, stowarzyszenia, fundacje itp. Pojęcie działalności gospodarczej związane jest z oferowaniem dóbr i usług na rynku.
Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że:
1. zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom 
oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wypłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,
2. zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych,
3. składki nie są finansowane ani refundowane z innych środków publicznych, w tym ze środków PFRON lub budżetu Unii Europejskiej,
4. prowadzę / nie prowadzę* działalności gospodarczej na podstawie art. 2.17 ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (należy przez to rozumieć działalność gospodarczą, do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej tytułu VII rozdziału 1 TFUE),
5. zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Świebodzinie, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku,
6. zapoznałem(-am) się z zasadami dokonywania przez Powiatowy Urząd Pracy w Świebodzinie zwrotu składek na ubezpieczenie społeczne, o których mowa w art. 21 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej,
7. zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy,
8. posiadam pisemne oświadczenia pracowników, o których refundację wnioskuje, zawierające zgodę na przetwarzanie ich danych osobowych dla potrzeb związanych z realizacją niniejszego wniosku, w tym na udostępnienie tych danych Powiatowemu Urzędowi Pracy 
w Świebodzinie.
* niewłaściwe skreślić

,,Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.
……………………………………………………………………………..
Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu
Załącznik nr 2 
...........…………………………....................................................

(nazwa przedsiębiorstwa społecznego)

Oświadczenie Wnioskodawcy będącego Beneficjentem

 pomocy publicznej i pomocy de minimis

1. Oświadczam, iż zgodnie z 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, 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 w ciągu minionych 3 lat:
· nie otrzymałem(-am) / otrzymałem(-am)* pomocy de minimis o wartości ……...………………zł, stanowiącą równowartość ……………………… euro 

· nie otrzymałem(-am) / otrzymałem(-am)* pomoc de minimis w rolnictwie 
o wartości …………...……… zł, stanowiącą równowartość ………………… euro. 

· nie otrzymałem(-am) / otrzymałem(-am)* pomoc de minimis w rybołówstwie i akwakulturze o wartości …...…………………… zł, stanowiącą równowartość ……………………. euro 

2. Oświadczam, że nie otrzymałem(-am) / otrzymałem(-am)* pomocy publicznej innej niż de minimis w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc, o której udzielenie ubiegam się niniejszym wnioskiem o wartości .………………………………. zł, stanowiącą równowartość .………………… euro.
* niewłaściwe skreślić

,,Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.
……………………………………………………………………………..
Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu
Załącznik nr 3

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych przez Powiatowy Urząd Pracy 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (określane jako RODO lub ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), informujemy, że:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Świebodzinie. Adres siedziby: 
ul. Studencka 8, 66-200 Świebodzin. Możesz się z Nami skontaktować drogą elektroniczną na adres zisw@praca.gov.pl, telefonicznie pod numerem 68 382 10 66 lub tradycyjną pocztą na adres wskazany powyżej. 

2. Administrator powołał Inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się pod adresem e-mail: iod@comp-net.pl.

3. Cel przetwarzania, podstawę prawną oraz okres przechowywania danych osobowych przedstawia tabela:

	Cel przetwarzania
	Podstawa prawna przetwarzania
	Okres przechowywania danych

	Rozpatrzenie złożonego wniosku, ocena spełnienia przez wnioskodawcę warunków formalnych, a w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku – zawarcie i realizacja umowy. 
	Art. 6 ust. 1 lit. c RODO - dopełnienie obowiązków wynikających z przepisów prawa:

· Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia

Art. 6 ust. 1 lit. b RODO - wykonanie umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą oraz podjęcie działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy.
	Zgodnie z JRWA obowiązującym w Urzędzie.




4. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysługuje Państwu:

4.1. Jeżeli podstawą prawną jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO: 

4.1.1. prawo dostępu do treści danych o prawo do sprostowania danych o prawo do usunięcia danych (prawo do bycia zapomnianym)

4.1.2. prawo do ograniczenia przetwarzania danych o prawo do przenoszenia danych 

4.2. Jeżeli podstawią prawną jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO: 

4.2.1. prawo dostępu do treści danych 

4.2.2. prawo do sprostowania danych 

4.2.3. prawo do ograniczenia przetwarzania danych 

5. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
6. Podanie przez Państwa danych osobowych na podstawie zgody jest dobrowolne, ale konieczne dla celów przedstawionych w tabeli, z wyjątkiem celów wynikających z przepisów prawa, gdzie podanie danych jest obowiązkowe.

7. Państwa dane nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również w formie profilowania.

8. W niektórych sytuacjach Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisów prawa, w szczególności do komorników, banków, ZUS, a także innym podmiotom na podstawie umów powierzenia danych osobowych.

9. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

  Przynależność osoby przed zatrudnieniem w przedsiębiorstwie społecznym


osoba bezrobotna, w szczególności długotrwale bezrobotna, w rozumieniu ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia;


osoba poszukująca pracy bez zatrudnienia w wieku do 30 roku życia oraz po ukończeniu 50 roku życia lub niewykonująca innej pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku (…);


osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych ;


osoba, będąca absolwentem CIS / KIS, o której mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym; 


osoba spełniająca kryteria, o której mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej ;


osoba uprawniona do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o której mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych ;


osoba usamodzielniana, o której mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej oraz w art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej;


osoba z zaburzeniami psychicznymi, o której mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;


osoba pozbawiona wolności, osoba opuszczająca zakład karny oraz pełnoletnia osoba opuszczająca zakład poprawczy;


osoba starsza w rozumieniu ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych; 


osoba, która uzyskała w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą;
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