    Załącznik Nr 2 do Zasad zwrotu składek na 
                                                                                             ubezpieczenia społeczne opłaconych przez 
                                                                                             przedsiębiorstwa społeczne 
     .........................................................                                  Choszczno, dnia………………

     ( pieczęć firmowa przedsiębiorstwa społecznego)
Starosta Choszczeński
WNIOSEK

o zawarcie umowy o zwrot opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne 
na zasadach określonych w ustawie z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej (Dz.U. z 2024 r. poz. 113) oraz w rozporządzeniu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 26 października 2022 r. w sprawie wzoru wniosku przedsiębiorstwa społecznego o finansowanie składek oraz trybu ich składania  (Dz.U. z 2022 r. poz.2219)
I. DANE DOTYCZĄCE PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO 
1. Nazwa przedsiębiorstwa społecznego: .................................................................................................
2. Adres siedziby: .......................................................................................................................

3. Miejsce prowadzenia działalności: ........................................................................................
4. Adres korespondencyjny: …………………………………………………………………

5. Data rozpoczęcia działalności przez przedsiębiorstwo społeczne : ...................................................
6. Nr KRS ................................... REGON .................................... NIP ...................................
7. Numer rachunku bankowego: ………………………………………………………………
8. Stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe: .................%
9. Osoba do kontaktu ze strony przedsiębiorstwa społecznego ................................................................
10. Aktualna (na dzień złożenia wniosku) liczba  pracowników przedsiębiorstwa społecznego……………………………..
11. Liczba osób,  których wynagrodzenie będzie przedmiotem finansowania………………….
12.  Imię i nazwisko osób upoważnionych do podpisania umowy:
a)………………………………………………………………..

      b)………………………………………………………………..
                  (Imię i nazwisko, stanowisko/funkcja)  
II. OŚWIADCZENIA
Oświadczam, że:
1. Zalegam / nie zalegam* z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

2. Dane zawarte w KRS udostępnione przez Centralną Informację Krajowego Rejestru Sądowego  na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwości na dzień złożenia wniosku są aktualne / nieaktualne / nie dotyczy*.
3. Jestem/nie jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 702).
W okresie minionych trzech  lat:
·  otrzymałem / nie otrzymałem* środki stanowiące pomoc de minimis,
· otrzymałem / nie otrzymałem* środki stanowiące pomoc de minimis w sektorze rolnym,
· otrzymałem / nie otrzymałem* środki stanowiące pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
4. Spełniam warunki określone w (dotyczy beneficjentów pomocy - wstawić x we właściwym miejscu):
rozporządzeniu Komisji (UE) nr 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. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023),
rozporządzeniu 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 352 z 24.12.2013 r., str. 9),
rozporządzeniu 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 190 z 28.06.2014 r., str. 45).
Świadomy odpowiedzialności za podanie nieprawdziwej informacji oświadczam, że dane 
i oświadczenia zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

       ...……………………………                                                                                                                                                                                                                                                                     (pieczątka imienna wraz z podpisem lub czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy)
*Niepotrzebne skreślić
KLAUZULA  INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Klauzula informacyjna dla osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą wpisaną do CEIDG oraz osób fizycznych będących przedstawicielami innych podmiotów wykonujących działalność gospodarczą.                                                                           
Zgodnie z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:                                                                                          
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:                                                               Powiatowy Urząd Pracy w Choszcznie ,ul. Drawieńska 15,73-200 Choszczno    reprezentowany przez Dyrektora PUP.        
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: IOD@pupchoszczno.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zawarcia umowy – na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b oraz w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c w związku z realizacją zadań ustawowych – ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz ustawa z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej. 
4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania wskazanego w pkt. 3, lecz nie krócej niż przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt lub w wytycznych projektów realizowanych z EFS.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz , z którymi zawarto umowę powierzenia danych osobowych.
6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzecich.

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe gdyż przesłankę przetwarzania danych stanowi przepis prawa lub zawarta umowa. 
10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzanie w sposób zautomatyzowany w tym w formie profilowania.

...……………………………
(pieczątka imienna wraz z podpisem lub czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy)
Załączniki: 
1. Decyzja Wojewody w sprawie uzyskania statusu przedsiębiorstwa społecznego (kserokopia wraz z oryginałem do wglądu).
2. Statut spółdzielni socjalnej (kserokopia wraz z oryginałem do wglądu).
3. W przypadku beneficjenta pomocy ubiegającego się o pomoc de minimis - formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, którego wzór określa załącznik nr 1 do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis.
4. W przypadku beneficjenta pomocy ubiegającego się o pomoc de minimis  w sektorze rolnym lub sektorze rybołówstwa i akwakultury - formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę, którego wzór określa załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.
5. W przypadku otrzymania  pomocy de minimis w sektorze rolnym lub w sektorze rybołówstwa i akwakultury - zaświadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w ciągu minionych trzech lat - kserokopia wraz z oryginałem do wglądu albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis w sektorze rolnym lub sektorze rybołówstwa i akwakultury otrzymanej w tym okresie.
6. W przypadku beneficjenta pomocy ubiegającego się o pomoc de minimis w sektorze rolnym lub w sektorze rybołówstwa i   akwakultury - oświadczenie wnioskodawcy o powiązanych jednostkach gospodarczych.
OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANEJ PRZEZ WNIOSKODAWCĘ 
 W CIĄGU  MINIONYCH 3  LAT

A. INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY, KTÓRY OTRZYMAŁ POMOC PUBLICZNĄ

	1. Imiona i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy
	

	2. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wnioskodawcy
	

	3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) wnioskodawcy
	


B. OŚWIADCZAM, ŻE (właściwe zaznaczyć krzyżykiem)
□
w okresie minionych trzech lat NIE OTRZYMAŁAM/-EM/-IŚMY pomocy publicznej      de minimis

□
w okresie minionych trzech lat OTRZYMAŁAM/-EM/-IŚMY pomoc publiczną de minimis w łącznej wysokości … …………………………………...…………….. euro, 

- w przypadku otrzymania pomocy wnioskodawca musi wypełnić część C oświadczenia.

C. POMOC DE MINIMIS OTRZYMANA PRZEZ WNIOSKODAWCĘ  W CIĄGU MINIONYCH 3  LAT
	Lp.
	Nazwa podmiotu udzielającego pomocy
	Podstawa prawna udzielenia pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Wartość pomocy w EURO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Zgodnie z art.37 ust.7 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023r., poz. 702) do czasu przekazania przez podmiot ubiegający się o pomoc (wnioskodawcę) zaświadczeń, oświadczeń lub informacji, o których mowa w ust. 1, 2 i 5 ww. ustawy, pomoc nie może być udzielona temu wnioskodawcy.

……………………………………………

……………………………………………...……….………

          (miejscowość, dnia)



(pieczątka imienna wraz z podpisem lub czytelny podpis osoby     





              upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy)
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