
    Powiatowy Urząd Pracy w Wałbrzychu

       

                                                                                                      (osoba wskazana przez Wnioskodawcę do kontaktu)

                 
                                                                                                                  (telefon służbowy)

WNIOSEK
Przedsiębiorstwa społecznego o zawarcie umowy o finansowanie składek na ubezpieczenia 

społeczne 

na  zasadach  określonych  w  art.  21  ust.  1   ustawy  z  dnia  5  sierpnia  2022  r.  o  ekonomii  społecznej 
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 113 z późn.zm.)

I.  DANE DOTYCZĄCE PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO

1. Nazwa Wnioskodawcy:

2. Forma prawna:

3. Adres siedziby Wnioskodawcy:

Tel. :      e-mail służbowy: 

4. NIP:          

REGON:   

     PKD:        

5. KRS lub numer innej ewidencji lub innego rejestru:  

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————
Powiatowy Urząd Pracy w Wałbrzychu
ul. Ogrodowa 5B, 58-306 Wałbrzych, tel.: +48 74 84 07 300, fax: +48 74 84 07 376, e-mail: kancelaria@urzadpracy.pl, www.walbrzych.praca.gov.pl

mailto:kancelaria@urzadpracy.pl
http://www.walbrzych.praca.gov.pl/


6. Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe (%)   

UWAGA!!! W przypadku zmiany wysokości składki wypadkowej Wnioskodawca zobowiązany jest 

dostarczyć do PUP w Wałbrzychu niezwłocznie decyzję ZUS o zmianie jej wysokości. 

7.  Wypłata wynagrodzenia u Pracodawcy następuje (zaznaczyć odpowiednio X)

   w miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie
   w miesiącu następnym po miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie         

9.  Aktualny stan zatrudnienia u Pracodawcy 

10.  Nr  rachunku bankowego Pracodawcy:

Nazwa rachunku bankowego: 

proszę o przelanie środków na ww. rachunek bankowy.

11.  Miejsce  archiwizacji  dokumentów,  dotyczących  przedmiotowej  umowy,  o  której  zawarcie  wnioskuje 

Pracodawca:

 

II. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIONEGO

1. Wnioskowana liczba osób do refundacji składek:          

                                                                                                                                                   
2. Wnioskowany okres finansowania składek (uwzględniając każdą z osób):

 

3.    Data rozpoczęcia i zakończenia pracy  od   do  

 Podstawa wymiaru składki na ubezpieczenia społeczne 

 wymiar etatu       

 wysokość wynagrodzenia brutto:  

Dane osoby(ych) zatrudnionej(ych) w ramach finansowania składek (imię, nazwisko, PESEL)



4.  Przynależność  ww.  osoby(ych)  zagrożonej  wykluczeniem  społecznym  przed  zatrudnieniem  

 w przedsiębiorstwie społecznym do:

 bezrobotnych,  o których mowa w art.  2  ust.1  pkt  2  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.  promocji  

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r.  poz. 475 z późn. zm.), 

bezrobotnych długotrwale bezrobotnych, o których mowa w  art.  2 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 20  

kwietnia 2004 r. promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r.  poz. 475,            

z późn. zm.), 

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 (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1512),

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

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych ( t.j. Dz. U. z 2024  r. poz. 44 z późn.zm.),

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

(t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2241 z późn.zm.),

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 (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 z późn. zm.),

osób uprawnionych do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o których mowa  w art. 16a ust. 1 ustawy z 

dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 323 z późn. zm.),

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 (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 49 ) 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 (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 917 ),

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 (Dz. U. z 2015 r. 

poz. 1705 z późn.zm.), 

osób, które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą.

Świadomy odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233  k.k.  za  składanie  fałszywych  zeznań 
oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. Wiarygodność informacji 
podanych we wniosku i załączonych do niego dokumentów potwierdzam własnoręcznym podpisem.
 

          

       
                                         ( podpis i pieczątka osób reprezentujących Przedsiębiorstwo Społeczne)



III. OŚWIADCZENIA PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 K.K. za składanie fałszywych zeznań 
oświadczam,  że   w  dniu  złożenia  wniosku  o  zawarcie  umowy  o  finansowanie  składek  na 
ubezpieczenia społeczne od zatrudnionego w przedsiębiorstwie społecznym na podstawie  art. 21 
ust.  1   ustawy z  dnia  5  sierpnia  2022 r.  o  ekonomii  społecznej  (t.j.  Dz.  U.  z  2024 r.  poz.  113 z  
późn.zm.):

1)

        nie zalegam(y)    zalegam(my)
 

wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie należnych składek na 
ubezpieczenia  społeczne,  ubezpieczenie  zdrowotne,  Fundusz  Pracy,  Fundusz  Solidarnościowy  oraz 
Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, oraz wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji 
Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

2)

        nie zalegam(y)    zalegam(my)

w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych, w tym z opłatami wobec 
Urzędu Skarbowego z tytułu zobowiązań podatkowych;

3)

  nie posiadam(y)    posiadam(my)

nieuregulowanych zobowiązań wynikających z tytułu zawartych umów cywilnoprawnych;

4)

  nie toczy się    toczy się 

w stosunku do przedsiębiorstwa społecznego postępowanie upadłościowe/likwidacyjne;

5)

  nie zostałem(am)   zostałem(am)

w  okresie  365  dni  przed  dniem  zgłoszenia  oferty  ukarany  lub  skazany  prawomocnym  wyrokiem 
za naruszenie przepisów prawa pracy albo 

  nie jestem   jestem

objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;

6)

  nie byłem(am)    byłem(am)

w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku karany za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w 
rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -Kodeks karny (tj. Dz.U.2024 poz 17 z późn.zm. ) lub ustawy 
z dnia 28 października 2002 r.  o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod 
groźbą kary (t.j. Dz.U. 2024.poz 1822);



7)  
        nie jestem     jestem

związany  z  osobami  lub  podmiotami,  względem  których  stosowane  są środki  sankcyjne  nałożone 
w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę i które figurują na stosownych listach, zarówno unij-
nych, jak i krajowych

oraz sam na takiej liści...

  nie znajduję się    znajduję się 

8)

   nie otrzymałem(am)    otrzymałem(am)

środków na ten sam cel finansowanych ani refundowanych z innych środków  publicznych, w tym ze 
środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji  Osób Niepełnosprawnych (PEFRON) lub budżetu Unii 
Europejskiej;

9)  

  prowadzę    nie prowadzę

działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców 
(t.j. Dz.U. 2024 poz. 236 z późn.zm.);

10)  

  jestem    nie jestem

beneficjentem   pomocy  publicznej1 z  rozumieniu  art.,  pkt  16  ustawy  z  dnia  30  kwietnia  2004  r. 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U.2023, poz 702 z późn. zm.);

11)
  prowadzę    nie prowadzę 

działalność(ci) gospodarczą(ej) w rozumieniu prawa Unii Europejskiej2 w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy 
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  Dz.U. z 2023 r.  
poz. 702 z późn.zm ) w związku z tym poniżej wskazuję, że:

1 Beneficjent pomocy - w oparciu o ustawę o postępowaniu w sprawach  dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z  2023 r. 
poz. 702 z późn.zm.), to 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. Dodatkowo Europejski Trybunał Sprawiedliwości zdefiniował, że Przedsiębiorca  to podmiot prowadzący 
działalność gospodarczą, niezależnie od formy organizacyjnej  i prawnej czy źródeł finansowania (orzeczenie w sprawie C-
41/90 Hofner i Elser przeciwko Macrotron  GmbH, ECR [1991] | -1979) oraz niezależnie od tego, czy podmiot ten będzie 
działał  w celu osiągnięcia zysku (orzeczenie 3 Europejskiego  Trybunału  Sprawiedliwości  z dnia 21 września 1999rw 
sprawie Albany C-67/96,  ECR [1999] |-05751). Jednocześnie za działalność  gospodarczą uznaje się "oferowanie dóbr  i usług 
na danym rynku" (orzeczenie Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości z dnia18 czerwca  1998r. w sprawie C-35/96 
"Komisja v.Wlochy",  [ECR|-3851]). Istotą uznania danego podmiotu za przedsiębiorcę będzie prowadzenie  przez niego 
działalności polegającej na sprzedaży dóbr  i  usługo charakterze ekonomicznym, to znaczy - odpłatnym w realiach 
konkurencyjnych.

2 Działalność gospodarcza- należy prze to rozumieć działalność gospodarczą, do której mają zastosowanie reguły konkurencji 
określone w przepisach części trzeciej tytułu VII rozdziału 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Przez działalność 
gospodarczą należy rozumieć oferowanie towarów i usług na rynku, przy czym pojęcie to dotyczy zarówno działalności 
produkcyjnej, jak i dystrybucyjnej i usługowej. Nie jest istotne występowanie zarobkowego charakteru działalności, w związku 
z czym działalność gospodarczą w rozumieniu unijnego prawa konkurencji, prowadzić mogą także podmioty typu non-profit 
(stowarzyszenia, fundacje). Nie ma również znaczenia jak dana działalność jest kwalifikowana w prawie krajowym oraz czy 
podmiot wpisany jest do krajowego rejestru przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej.



12)

   nie otrzymałem(am)    otrzymałem(am)

w ciągu minionych 3 lat pomoc de minimis, w   odniesieniu do  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 (Dz. U. UE L, 2023/2831  z 15.12.2023) oraz pomocy de minimis w  odniesieniu 
do 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 
(Dz.Urz.UE.L.2013.352.9) oraz pomocy de minimis w  odniesieniu  do  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 (Dz.Urz.UE.L.2014.190.45) 
w przypadku odpowiedzi twierdzącej wpisać wysokość pomocy:

                                                                

                    o wartości brutto w złotych:  

                    o wartości w euro:               

                                                       

                                                           

                                                             (podpisy osób reprezentujących Przedsiębiorstwo Społeczne)

                                                                   

IV. ZOBOWIĄZANIE WNIOSKODAWCY

Zobowiązujemy się  do  powiadomienia   Urzędu   o    zmianach    dotyczących    wnioskodawcy 

w szczególności  w  zakresie jego reprezentacji, wielkości uzyskanej pomocy de minimis  i zdarzeniach 

mających  wpływ  na rozpatrzenie wniosku i ewentualne zawarcie umowy.

V. ZGODA WNIOSKODAWCY (KLAUZULA INFORMACYJNA RODO)

Wyrażamy  zgodę  na  przetwarzanie  danych  Przedsiębiorstwa  Społecznego  na  potrzeby  Powiatowego 

Urzędu Pracy w Wałbrzychu i  jednocześnie  udostępnimy do przetwarzania  zgodnie  z  zapisami  ustawy 

z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. Z  2019 r. poz. 1781) oraz rozporządzenia 

Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  2016/679  z  27.04.2016  r.  w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych  osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) dane 

osobowe skierowanego(ych) bezrobotnego(ych) w zakresie i celu wynikającym ze złożonego wniosku oraz 

ewentualnej umowy.

1) Oświadczam(y), że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

W przypadku kserokopii ww. dokumentów należy przedłożyć w Urzędzie oryginały ( do wglądu)                       



Ja niżej podpisany(a) zostałem(am) pouczony(a) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 286 § 1 ustawy z dnia 6 
czerwca  1997r.  -  Kodeks  karny  tj.  ,,Kto,   w  celu  osiągnięcia  korzyści  majątkowej,  doprowadza  inną  osobę  do  
niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu  
lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy  
do lat 8”.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie, w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych, moich danych osobowych do 
celów związanych z realizacją zadań Powiatowego Urzędu Pracy  w Wałbrzychu wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia  
2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  ( t.j. Dz.U 2024 poz 475 z późn. zm.).

                        (Miejscowość i data)   

     
                                                            ( czytelne podpisy osób reprezentujących Przedsiębiorstwo Społeczne )   

Do wniosku należy dołączyć:

1. Dokument  potwierdzający  status  prawny  wskazanego  we  wniosku  Przedsiębiorstwa  Społecznego
(wyciąg z KRS, uchwała, statut); 

2. Kserokopię decyzji wojewody nadającej status przedsiębiorstwa społecznego;
3. Umowę  o  pracę  zawartą  z  pracownikiem,  na  którego  Przedsiębiorstwo  Społeczne  wnioskuje 

o finansowanie składek na ubezpieczenie społeczne ( w przypadku już zatrudnionych osób);
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
5. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis jaką wnioskodawca otrzymał w ciągu ostatnich 3 lat 

kalendarzowych  w  sytuacji  braku  możliwości  przedłożenia  niniejszych  zaświadczeń  dopuszcza  się 
złożenie oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie;

6. W  przypadku  gdy  osobą  wskazaną  do  kontaktów  bądź  osobą  umocowaną  do  reprezentowania 
Przedsiębiorstwa Społecznego nie jest Wnioskodawcą należy  do  wniosku  dołączyć  upoważnienie, 
w którym Wnioskodawca umocowuje osobę do złożenia wniosku wraz z załącznikami oraz  dokonywania 
wszelakich ustaleń z nim związanych.                                                                          

Uwaga:  

Urząd  zastrzega  sobie  możliwość  żądania  innych  dokumentów  pozwalających  na  rozstrzygnięcie 
ewentualnych wątpliwości niezbędnych do rozpatrzenia wniosku, a w szczególności zaświadczenia z ZUS 
o niezaleganiu w opłacaniu składek.  
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