
WNIOSEK
o przyznanie z Funduszu Pracy jednorazowo środków

bezrobotnemu, absolwentowi CIS lub absolwentowi KIS na przystąpienie do spółdzielni socjalnej

Podstawa 
prawna: art. 46 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy (Dz. U. z 2016r. poz. 645 ze. zm.) oraz Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej
z dnia 23 kwietnia 2012r.  w sprawie przyznawania  środków na podjęcie działalności na zasadach
określonych dla spółdzielni socjalnych (Dz. U.  z 2015 r. poz. 639).

Wnioskuję o przyznanie jednorazowo środków Funduszu Pracy na
przystąpienie do spółdzielni socjalnej

Wnioskowana kwota środków
(nie więcej niż 3-krotność 
przeciętnego wynagrodzenia):

Pouczenie:
1. W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.
2. Wniosek należy wypełnić czytelnie.
3. Prosimy o staranną, precyzyjną odpowiedź na zawarte we wniosku pytania, która będzie podstawą oceny przedsięwzięcia i pomocy w jego

realizacji.
4. Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania środków z Funduszu Pracy.
5. Od negatywnego stanowiska Powiatowego Urzędu Pracy nie przysługuje odwołanie.
6. Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi.

Uwaga! - działalność gospodarcza, której dotyczy wniosek nie może być zarejestrowana przed podpisaniem umowy z Powiatowym
Urzędem Pracy (uzyskaniem środków).

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Imię i nazwisko:

2. Data i miejsce urodzenia - -

(rrrr – mm – dd)

3. Nr ewidencyjny (PESEL):  4. Seria i nr dowodu osobistego:

4. Nr identyfikacji podatkowej (NIP): - - -  6. Stan cywilny:
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WNIOSKODAWCA  (miejscowość) (data)

(imię) (nazwisko)

Adres zamieszkania:

(ulica) (nr domu) (nr lokalu)

(kod pocztowy) (miejscowość)

(telefon) (adres e-mail)



5. Wykształcenie:

6.Kwalifikacje i doświadczenie 
zawodowe:

7. Miejsce zamieszkania: (ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość)

a) pobyt stały:

b) pobyt tymczasowy:

 Adres do korespondencji:

8. Informacja o wcześniejszym prowadzeniu działalności gospodarczej:

- rodzaj prowadzonej działalności

- okres

- przyczyny rezygnacji

9. Stan zadłużenia wnioskodawcy (z jakiego tytułu, gdzie):

II. DANE DOTYCZĄCE JEDNORAZOWYCH ŚRODKÓW I ICH WYKORZYSTANIA

10. Planowany termin przystąpienia do spółdzielni socjalnej:

11. Przewidywany udział środków wnioskodawcy (kwota):

12. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków:

a)   poręczenie osób fizycznych;

b)   weksel z poręczeniem wekslowym (awal);

c)   gwarancja bankowa;

d)   blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym;

e)   akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.

13. Nazwa banku (oddział) i numer rachunku bankowego wnioskodawcy:

III. INFORMACJE DODATKOWE WNIOSKODAWCY:

14. Informacje dodatkowe (opis działań podjętych przez wnioskodawcę na rzecz przystąpienia do spółdzielni socjalnej). 
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15. Dlaczego chcesz przystąpić do spółdzielni? 

IV. INFORMACJE O PRZEZNACZENIU WNIOSKOWANYCH ŚRODKÓW ZGODNIE Z CELEM 
PRZYSTĄPIENIA DO SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ

16.  Specyfikacja  wydatków  do  poniesienia  w  ramach  wnioskowanych  środków  przeznaczonych  na  zakup  
towarów i usług, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, materiałów, towarów, usług
i materiałów reklamowych, pozyskanie lokalu, pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa 
związanych z działalnością spółdzielni.

Lp. Wyszczególnienie Planowany termin Kwota

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Razem:

17. Szczegółowe uzasadnienie przeznaczenia wnioskowanych środków zgodnie z celem przystąpienia do spółdzielni socjalnej: 
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V. INFORMACJE DOTYCZĄCE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ

18. Nazwa spółdzielni:

19. Data rozpoczęcia planowanej działalności:

20. Numer wpisu w Krajowym Rejestrze Sądowym:

21. Rodzaj planowanej działalności gospodarczej zgodny z klasyfikacją PKD:

22. Adres siedziby spółdzielni socjalnej: 

23. Miejsce prowadzenia          
      działalności gospodarczej
      przez spółdzielnię socjalną
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24. Krótki opis działalności prowadzonej przez spółdzielnię socjalną:

Świadomy/Świadoma, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy – w wyniku oświadczeń zawartych w niniejszym
wniosku – zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że dane
zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

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

                             (data)                                                                                                                   (czytelny podpis wnioskodawcy )
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INFORMACJA
Uwaga!
Wniosek należy wypełnić w całości, czytelnie, podając wszystkie wymagane informacje. Do wniosku należy
dołączyć niezbędne załączniki.

Warunkiem rozpatrzenia wniosku o przyznanie jednorazowych środków jest:
1. Prawidłowe sporządzenie wniosku wraz z kompletem dokumentów.
2. Spełnienie warunków określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r.  o promocji zatrudnienia i

instytucjach rynku pracy – art. 46 (Dz. U. z 2013r. poz. 674 z późn. zm.) oraz w Rozporządzeniu
Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012r. w sprawie przyznawania  środków na
podjęcie działalności na zasadach określonych dla spółdzielni socjalnych (Dz. U.  z dnia 26 kwietnia
2012 r., poz. 456 z późn. zm.).

3. Spełnienie warunków określonych w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str. 1).

4. Spełnienie  warunków  określonych  w  Regulaminie  Powiatowego  Urzędu  Pracy  w  Oświęcimiu
w sprawie przyznawania bezrobotnym jednorazowo środków na podjęcie działalności na zasadach
określonych dla spółdzielni socjalnych.

Do wniosku o przyznanie z Funduszu Pracy jednorazowo środków na przystąpienie do spółdzielni
socjalnej bezrobotny, absolwent CIS lub absolwent KIS dołączają: 

1. Oświadczenie wnioskodawcy - załącznik nr 1
2. Uchwałę spółdzielni socjalnej o przyjęciu bezrobotnego, absolwenta CIS lub absolwenta KIS jako

członka oraz pisemne zobowiązanie spółdzielni socjalnej do jego zatrudnienia przez okres co naj-
mniej 12 miesięcy od dnia przystąpienia do spółdzielni socjalnej, po wniesieniu wpłaty wysokości
określonej w zobowiązaniu; 

3. Pisemną informację  spółdzielni  socjalnej  o  niezaleganiu  przez  nią,  w dniu  wydania  informacji,
z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,  Fundusz Emerytur Pomostowych in-
nych danin publicznych oraz nieposiadaniu  nieuregulowanych w terminie  zobowiązań cywilno-
prawnych;

4. Pisemną informację spółdzielni socjalnej o tym, że nie znajduje się ona w stanie likwidacji;
5. Pisemne zobowiązanie spółdzielni socjalnej do wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem środków

Funduszu Pracy przyznanych na przystąpienie bezrobotnego, absolwenta CIS lub absolwenta KIS
do spółdzielni socjalnej i wniesionych do tej spółdzielni.

6. Oświadczenie wnioskodawcy Oświadczenie o działalności  współmałżonka/ów oraz o wspólności
majątkowej małżeńskiej - załącznik nr 2.

7. Dokumenty  potwierdzające  kwalifikacje  lub  doświadczenie  zawodowe  (świadectwa  szkolne,
dyplomy, świadectwa pracy, zaświadczenia o odbytych szkoleniach i kursach, listy referencyjne).1

8. Dokumenty dotyczące proponowanej formy zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków. 
9. Zaświadczenia  lub oświadczenie  o pomocy de minimis,  w zakresie,  o  którym mowa w art.  37

ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.
U. z 2007r. Nr 59, poz. 404, z 2008r. Nr 93, poz. 585 oraz z 2011r. Nr 223, poz. 1381). 

10. Formularz informacji określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z
dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.

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

                     (data)                                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy )

1 należy dołączyć wyłącznie takie dokumenty, które nie były dotychczas złożone do Urzędu

7



WNIOSKODAWCA  

(imię) (nazwisko)

Załącznik nr 1
Oświadczenie wnioskodawcy

Świadomy/Świadoma, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy – w wyniku składanego oświadczenia – zgodnie
z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że:
1. Zapoznałem/Zapoznałam się z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(Dz. U. z  2013 poz. 674 z późn. zm.), w tym zwłaszcza z postanowieniami jej art. 46 ust. 3, zgodnie z którym "Osoba, która
otrzymała  z  Funduszu  Pracy  jednorazowo  środki  na  podjęcie  działalności  gospodarczej,  założenie  lub  przystąpienie  do
spółdzielni socjalnej, jest obowiązana dokonać zwrotu, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty, otrzymanych
środków wraz z  odsetkami jeżeli  prowadziła działalność gospodarczą lub była członkiem spółdzielni  socjalnej  przez  okres
krótszy niż 12 miesięcy albo naruszone zostały inne warunki umowy dotyczące przyznania tych środków."

2. Zapoznałem/Zapoznałam się  z  przepisami  Rozporządzeniu  Ministra  Pracy i  Polityki  Społecznej   w  sprawie  przyznawania
środków na podjęcie działalności na zasadach określonych dla spółdzielni socjalnych (Dz. U.  z dnia 26 kwietnia 2012 r., poz.
456 z późn. zm.).

3. Zapoznałem/Zapoznałam  się  z  obowiązującym Regulaminem  Powiatowego  Urzędu  Pracy  w  Oświęcimiu  w  sprawie
przyznawania bezrobotnym jednorazowo środków na podjęcie działalności na zasadach określonych dla spółdzielni socjalnych.

4. Spełniam warunki  formalne ubiegania  się  o  środki  na podjęcie działalności  gospodarczej  określone w wymienionej  wyżej
ustawie, Rozporządzeniu oraz Regulaminie. W szczególności potwierdzam, iż jest mi wiadome, że przyznanie takich środków
stanowi udzielenie pomocy na zasadach de minimis, a tym samym potwierdzam, że spełniam warunki uzyskania takiej pomocy,
o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str. 1).

5. W okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku 
a) nie  odmówiłem/odmówiłam,  bez  uzasadnionej  przyczyny,  przyjęcia  propozycji  odpowiedniej  pracy  lub  innej  formy

pomocy określonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zwanej dalej
"ustawą" oraz udziału  w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art. 62a ustawy,

b) z własnej winy nie przerwałem/am szkolenia, stażu, realizacji indywiduwalnego planu działania, udziału w działaniach w
ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art. 62a ustawy, wykonywania prac społecznie użytecznych
lub innej formy pomocy określonej w ustawie, 

c) po skierowaniu podjąłem/am szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż,  prace społecznie użyteczne lub inną
formę pomocy określoną w ustawie.

6. Nie  otrzymałem/Nie  otrzymałam bezwrotnych  środków  Funduszu  Pracy  lub  innych  bezzwrotnych  środków  publicznych
na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie spółdzielni socjalnej lub przystąpienie do niej.

7. Zobowiązuję  się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej  pomocy publicznej,  jeżeli
w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam pomoc publiczną.

8. Nie  prowadziłem/Nie  prowadziłam działalności  gospodarczej  w  okresie  12  miesięcy  bezpośrednio poprzedzających  dzień
złożenia wniosku. Ponadto obecnie nie prowadzę i nie mam zarejestrowanej, ani zawieszonej działalności gospodarczej.

9. Nie posiadałem/Nie posiadałam wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego jako założyciel  spółdzielni socjalnej w okresie  6
miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

10. Nie  byłem/Nie  byłam  karany/na  w  okresie  2  lat  przed  dniem  złożenia  wniosku  za  przestępstwo  przeciwko  obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 z późn. zm.) lub ustawy z
dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. Nr 197,
poz. 1661, z późn. zm.).

11. Wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem.
12. Rezygnuję z możliwości zawieszenia członkowstwa w spółdzielni socjalnej przed upływem 12 miesięcy od dnia przystąpienia

do spółdzielni.
13. Nie  złożyłem/Nie  złożyłam wniosku  do  innego  starosty o  przyznanie  środków na  podjęcie  działalności  gospodarczej  lub

środków na założenie spółdzielni socjalnej lub przystąpienie do niej. 
14. Dane we wniosku podałem/podałam zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym.
15. Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku i załączonych dokumentach

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj . Dz. U. z 2000r. Nr 98, poz. 1071 z późn. zm.).
16. Powyższe  oświadczenie  dotyczy  również  absolwentów centrum integracji  społecznej  oraz  absolwentów klubów integracji

społecznej, o których mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym, jeżeli nie pozostają oni w okresie zgłoszonego do ewidencji
działalności gospodarczej zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej.

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

                       (data)                                                                                            (czytelny podpis wnioskodawcy)
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WNIOSKODAWCA 

(imię) (nazwisko)

Załącznik nr 2
Oświadczenie o działalności współmałżonka
oraz o wspólności majątkowej małżeńskiej2

załącznik do wniosku o przyznanie bezrobotnemu/ym, absolwentowi CIS lub absolwentowi KIS
środków na przystąpienie do spółdzielni socjalnej

Świadomy/Świadoma, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy – w wyniku składanego oświadczenia – zgodnie
z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że:

1. Mój współmałżonek prowadzi / nie prowadzi  3 działalności gospodarczej.
2. Mój współmałżonek prowadzi działalność gospodarczą w zakresie:4 

3. Mój współmałżonek prowadzi działalność gospodarczą pod adresem:

4. Pozostaję w ustawowej małżeńskiej wspólności majątkowej / Posiadam rozdzielność majątkową.5

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

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Oświadczenie współmałżonka wnioskodawcy6

Ja  niżej  podpisany/podpisana  wyrażam  zgodę  na  zawarcie  przez  mojego  współmałżonka  wnioskowanej  umowy  na  zasadach
określonych  dla  spółdzielni  socjalnych,  które  podlegają  zwrotowi  wraz  z  odsetkami,  jeżeli  członkowstwo  współmałżonka
w spółdzielni socjalnej ustanie przed upływem 12 miesięcy od dnia przystąpienia do spółdzielni  albo naruszy inne warunki umowy
dotyczące przyznania tych środków.

Imię Nazwisko Data urodzenia

Dane teleadresowe

Adres zamieszkania

Seria i numer dowodu osobistego Numer PESEL

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
            (pieczęć i podpis pracownika Urzędu) (data) (czytelny podpis współmałżonka wnioskodawcy)

2 oświadczenie składają wyłącznie wnioskodawcy pozostający w związku małżeńskim
3 niepotrzebne skreślić
4 punkty 2-3 wypełniają wyłącznie wnioskodawcy, których współmałżonek prowadzi działalność gospodarczą
5 należy dołączyć kopię odpowiedniej umowy lub orzeczenia sądu
6 oświadczenie składane wyłącznie w razie istnienia małżeńskiej wspólności majątkowej (oświadczenie należy podpisać w obecności pracownika 

Urzędu)
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, dn.
(miejscowość) (data)

Oświadczenie o dochodach
Ja, niżej podpisany/a/ potwierdzam prawdziwość informacji zawartych 

w przedłożonym oświadczeniu:

Imię i nazwisko:

Adres zam.:

Nr ewidencyjny (PESEL):  Seria i nr dowodu osobistego:

Uzyskuję dochody z tytułu:*

zatrudnienia na umowę o pra-
cę (podać stanowisko oraz na-

zwę pracodawcy)*

prowadzenia działalności go-
spodarczej* emerytury/renty* innego (podać niżej jakiego)*

data zatrudnienia/data rozpoczęcia działalności/data przyznania emerytury lub renty/data uzyska-
nia dochodu z innego tytułu:

data zakończenia zatrudnienia (w przypadku umowy o pracę wskazać czas na jaki jest 
zawarta)/data do kiedy przysługuje renta/data do kiedy przysługują dochody z innego tytułu:

Ponadto oświadczam, że:
 znajduję się / nie znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.
 zakład pracy, w którym jestem zatrudniony znajduje się / nie znajduje się* w stanie likwidacji lub upadłości.
 średnie moje miesięczne dochody z ostatnich 3 miesięcy wynosiły:

brutto: zł  słownie:

netto: zł  słownie:
Jednocześnie oświadczam, że moje wynagrodzenie:*

 nie jest obciążone sądowymi lub administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi,
 jest obciążone sądowymi lub administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi na kwotę .............................. zł,
 nie posiadam aktualnych zobowiązań finansowaych,
 posiadam  aktualne  zobowiązania  finansowe,  których  miesięczna  spłata  zadłużenia  wynosi

……………………..…… zł (słownie: …………………………………………………………)

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

(data) (czytelny podpis)

Potwierdzenie własnoręczności podpisu: ...........................................................
Uwaga:
Oświadczenie należy podpisać w obecności pracownika PUP w Oświęcimiu
Oświadczenie wypełnione niewłaściwie lub nieczytelnie nie będzie honorowane.

*niepotrzebne skreślić
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