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  POWIATOWY URZĄD PRACY W ŻYWCU
        CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
  

ul. Łączna 28, 34-300 Żywiec 
 telefon: (33) 475-75-00

www.zywiec.praca.gov.pl, e-mail: kancelaria@pup.zywiec.pl

…………………………………………

(nazwa lub pieczęć przedsiębiorstwa społecznego)

Żywiec, dnia ………………………… 

POWIATOWY URZĄD PRACY

W ŻYWCU

UL. ŁĄCZNA 28

34-300 ŻYWIEC

WNIOSEK PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO O ZAWARCIE UMOWY 

O FINANSOWANIE ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY SKŁADEK 

PRACOWNIKÓW PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO BĘDĄCYCH OSOBAMI 

ZAGROŻONYMI WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM NA ZASADACH 

OKREŚLONYCH W ART. 21 USTAWY 

Z DNIA 5 SIERPNIA 2022R. O EKONOMII SPOŁECZNEJ

Podstawy prawne :

1. Ustawa z dnia 5 sierpnia 2022r. o ekonomii społecznej (tekst jednolity Dz. U. z 

2024r. poz. 113)

2. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz. 475 z późn. zm.)

3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących 

pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2023r., poz.702 Z późn. zm.);

4. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu infor-

macji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz.U. z 

2024r., poz. 40)

I. INFORMACJE PODSTAWOWE O WNIOSKODAWCY:

1. Nazwa Przedsiębiorstwa

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

2. Forma prawna ..........................................................................................................
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3. Adres siedziby:

Województwo…………………........................................................................................

miejscowość:………………...…………………………………………………………………

ulica……………………......……………………………………………………………………

numer domu……………………...…………………………………………………………….

nr lokalu…………………………………………………………………………………………

kod pocztowy…………………………………………………………………………………..

4. Dane Kontaktowe

Telefon.……………………………fax……………………………e-mail……..…………….

5. NIP…………………………………

6. REGON……………………………

7. KRS lub numer innej ewidencji lub innego rejestru …………………….…………

8. Data rozpoczęcia działalności….………………………………….……………………

9. Wysokość stopy procentowej składek na ubezpieczenie wypadkowe…………

10. Nazwa banku albo spółdzielczej kasy oszczędnościowo- kredytowej

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

11. Numer rachunku bankowego albo rachunku w spółdzielczej kasie 

oszczędnościowo – kredytowej 

12. Wnioskowana forma rozliczenia składek (zaznaczyć odpowiednio)

□ refundacja

□ zaliczka

14. Dane osób reprezentujących wnioskodawcę uprawnionych do podpisania 

umowy ………………………………………………………………………………………… 

(Imię i Nazwisko, stanowisko)

15.  Imię i  Nazwisko oraz numer telefonu osoby upoważnionej  do kontaktu 

z Powiatowym Urzędem Pracy

……………………….......................................................................................................
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II. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Oświadczam, że składki nie są finansowane ani refundowane z innych 

środków publicznych, w tym ze środków PFRON lub budżetu Unii Europejskiej 

(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).

2. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 

kwietnia 2004 roku   o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy 

publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2023r., poz. 702).

3. Jestem / nie jestem* pracodawcą, na którym ciąży obowiązek zwrotu 

wcześniej otrzymanej pomocy publicznej

4. Zakład pracy jest / nie jest* w stanie likwidacji lub upadłości.

5. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie 

wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem składek na ubezpieczenia 

społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych 

Świadczeń Pracowniczych.

6. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłaceniem w terminie 

innych danin publicznych.

7. Nie posiadam / posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w 

terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

8. Nie byłem karany / byłem karany* w okresie 2 lat przed dniem złożenia 

wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu 

ustawy z dania 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (tekst jednolity Dz. U. z 2024r., 

poz. 17) lub ustawy z dnia 28 października 2002r.  o odpowiedzialności 

podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (tekst jednolity 

Dz. U. z 2023r., poz. 659).

9. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem / zostałem٭:

        - ukarany za naruszenie przepisów prawa pracy

        - skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy.

10.Oświadczam, że informacje podane przez mnie we wniosku oraz załącznikach 

są prawdziwe.

11.Zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu 

Pracy w Żywcu o wszelkich zmianach danych we wniosku oraz załącznikach.

12.Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie 

danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Żywcu zgodnie z 
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Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych 

osobowych lub RODO) (Dz.Urz. UE L. 119, s.1).

13.Przyjmuje do wiadomości, że złożony niekompletny Wniosek bądź Wniosek 

zawierający braki formalne będzie rozpatrywany po ich uzupełnieniu.

  

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

Data i podpisy osób reprezentujących przedsiębiorstwo społeczne

*niepotrzebne skreślić

III. WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI:

1. Kopia  decyzji  wojewody  dotycząca  o  uzyskaniu  statusu  przedsiębiorstwa 

społecznego. 

2. Kopia  umowy  o  pracę  zawarta  między  przedsiębiorstwem  społecznym,  a 

pracownikiem będącym osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym.

3. Pełnomocnictwo osób działających w imieniu pracodawcy, jeżeli  nie wynika 

to bezpośrednio z dokumentów.

4. Kopia statutu podmiotu – gdy odrębne przepisy wymagają działania podmiotu 

na podstawie niniejszego dokumentu.

5. Kopia dokumentu potwierdzającego prowadzenie działalności we wskazanym 

miejscu zatrudnienia (dotyczy przypadku, kiedy miejsce pracy nie jest w 

siedzibie firmy, a adres ten nie widnieje w żadnym z powyższych załączników)

6. W przypadku gdy wnioskodawca jest beneficjentem pomocy publicznej 

dołącza dodatkowo:

a. Dane osoby, której wniosek dotyczy (załącznik nr 1)

b. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w okresie minionych 3 

lat (załącznik nr 2)

c. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę przy 

ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 

(załącznik nr 3)

d. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de 

minimis (załącznik nr 4)

Wszystkie kopie wymaganych załączników muza być poświadczone za 

zgodność z oryginałem przez Wnioskodawcę.
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Obowiązek informacyjny

Zgodnie z art. 13 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 (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, 

Urząd Pracy w Żywcu informuje, że:

1. Administratorem danych osobowych osób uprawnionych do korzystania z pomocy 

urzędu jest Powiatowy Urząd Pracy w Żywcu., ul. Łączna 28, 34-300 Żywiec, (dalej: 

Administrator). Kontakt z Administratorem w sprawach związanych z ochroną danych 

osobowym jest możliwy za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres 

kancelaria@pup.zywiec.pl .

2. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednak 

odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem możliwości udzielenia pomocy 

lub dokonania czynności wynikających z przepisów prawa przez Urząd.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu:

◦ realizacji zadań przez Urząd i wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego 

na Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO – przez okres 

przewidziany w owych przepisach;

◦ realizacji zadań przez Urząd i wykonywania zadania realizowanego w 

interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej 

powierzonej Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

◦ realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f 

RODO); 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być:

◦ Podmioty publiczne – na podstawie przepisów prawa;

◦ Podmioty prywatne – na podstawie przepisów prawa, w przypadku 

korzystania z różnych form aktywizacji osób bezrobotnych lub 

poszukujących pracy;

◦ Podmioty, które przetwarzają dane osobowe na podstawie umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych;

5. Pani/Pana dane osobowe związane z realizacją zadania publicznego będą 

przechowywane i przetwarzane przez okres w zakresie niezbędnym do realizacji 

celów przetwarzania danych osobowych, nie dłużej jednak niż wynika to z 

odrębnych przepisów prawa.
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6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich 

poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do ich 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich 

przetwarzania.

7. Organem nadzorczym w zakresie przetwarzania danych osobowych jest Prezes 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia 

skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uzna Pani/Pan, że 

dane te są przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

8. Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Pracy w Żywcu jest Pan Wojciech 

Czech. W sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych 

w Urzędzie można skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając 

wiadomość pisemnie:

◦ na adres siedziby Urzędu;

◦ na adres poczty elektronicznej: ido@pup.zywiec.pl

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanym procesom 

decyzji przez Administratora, w tym profilowaniu.

__________________________________________

podpis potwierdzający odebranie klauzuli wraz z datą
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Załącznik nr 1 (w przypadku większej liczby osób należy wypełnić załącznik 

nr 1 dla każdego pracownika objętego Wnioskiem) 

Dane osoby, której dotyczy wniosek:

Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………….. 

PESEL:………………………………………………………………………………………….

Okres, na który został zawarty stosunek pracy między przedsiębiorstwem 

społecznym, a pracownikiem będącym osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym:

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

Data rozpoczęcia zatrudnienia pracownika w przedsiębiorstwie społecznym:

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

Przynależność osoby przed zatrudnieniem w przedsiębiorstwie społecznym do: 

(właściwe zaznaczyć) 

☐ bezrobotnych, w szczególności bezrobotnych długotrwale, w rozumieniu ustawy z 

dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 

posiadających status poszukujących pracy w wieku do 30. roku życia oraz po 

ukończeniu 50. roku życia, bez zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 

2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 

☐ osób poszukujących pracy niepozostających w zatrudnieniu lub niewykonujących 

innej pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji 

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w tym rodziców dzieci z rodzin wielodzietnych 

w rozumieniu ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny, 

☐ osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 

☐ osób, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o 

zatrudnieniu socjalnym, 

☐ osób spełniających kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 

12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, 

☐ osób uprawnionych do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o których mowa w art. 

16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych, 

☐ osób usamodzielnianych, o których 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, 

☐ osób z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 

1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, 
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☐ osób pozbawionych wolności, osób opuszczających zakłady karne oraz 

pełnoletnich osób opuszczających zakłady poprawcze, 

☐ osób starszych w rozumieniu ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach 

starszych; 

☐ osób, które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę 

uzupełniającą.

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

Data i podpisy osób reprezentujących przedsiębiorstwo społeczne
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Załącznik Nr 2 

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

(nazwa lub pieczęć przedsiębiorstwa społecznego)

OŚWIADCZENIE     O     OTRZYMANEJ     POMOCY     DE     MINIMIS  

w okresie minionych 3 lat

W związku z wnioskiem o finansowanie składek pracowników przedsiębiorstwa spo-

łecznego, oświadczam, że: w okresie minionych 3 lat przed złożeniem wniosku o 

organizację prac interwencyjnych:

 otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc de minimis w 

rozumieniu przepisów Rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 

2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europej-

skiej do pomocy de minimis;

 otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc de minimis w 

sektorze rolnym lub w     sektorze rybołówstwa   w rozumieniu przepisów Rozporządze-

nia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 

108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze 

rolnym albo w rozumieniu przepisów Rozporządzenia Komisji (UE)Nr 717/2014 z 

dnia 27.06.2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii 

Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.

W przypadku otrzymania ww. środków należy wypełnić poniższą tabelę:

Lp.

Organ 

udzielający 

pomocy

Podstawa 

prawna 

otrzymanej 

pomocy

Dzień 

udzielenia 

pomocy

Nr programu 

pomocowego, 

decyzji lub 

umowy

Forma 

pomocy

Wartość pomocy brutto

w PLN w EUR

Razem 

pomoc de 

minimis

- otrzymałem/ nie otrzymałem* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych 

PUP 5/2023 9



samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być 

przeznaczona pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej należy wypełnić formularz 

informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż 

pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.

niepotrzebne skreślić ٭

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

Data i podpisy osób reprezentujących przedsiębiorstwo społeczne
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Załącznik nr 3 do wniosku 

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ 

PRZY UBIEGANIU SIĘ O POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE 

LUB RYBOŁÓWSTWIE

1)  Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy

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

2)  Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

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

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

3)   Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc*):

     działalność w rolnictwie

    działalność w rybołówstwie

4)   Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych 

kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być 

udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

 

Lp. Dzień 

udzielenia 

pomocy1)

Podstawa 

prawna2)

Wartość 

pomocy3)

Forma 

pomocy4)

Przeznacze

nie pomocy5)

1      

2      

3      

4      

5      

 
* Niepotrzebne skreślić.

Objaśnienia:
1)   Dzień udzielenia pomocy - podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji 

lub umowy.
2)   Podstawa prawna - podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do 

udzielenia pomocy.
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3)   Wartość otrzymanej pomocy - podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji 

brutto określony w decyzji lub umowie.
4)   Forma pomocy - wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do 

oprocentowania kredytów, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacje 

w całości lub w części, lub inne.
5)   Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazać, czy koszty, które zostały objęte 

pomocą, dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie czy 

działalności bieżącej.

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:

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

imię i nazwisko

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

data i podpis
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