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…………………………………………………. 
data wpływu Wniosku do PUP   

………………………………………………. 
pieczęć Wnioskodawcy 

 

 

 

WNIOSEK 
przedsiębiorstwa społecznego 

o zawarcie umowy w sprawie finansowania składek na ubezpieczenia społeczne 
 

Podstawa prawna: 
1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 

2. Ustawa z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej. 

3. Rozporządzenie Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 26 października 2022 

r. w sprawie wzoru wniosku przedsiębiorstwa społecznego o finansowanie składek 

oraz trybu ich finansowania. 

4. Rozporządzenie 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.Urz.UE.L 2023 Nr 295, str. 2831). 
 
 

INFORMACJA: 
1. Wniosek należy wypełnić czytelnie – komputerowo lub wyraźnym (np. drukowanym) 

pismem. 
2. Wszystkie pozycje we Wniosku należy wypełnić lub wpisać „nie dotyczy”. 
3. Sam fakt złożenia Wniosku nie gwarantuje otrzymania środków. 
4. Złożony Wniosek oraz załączniki nie podlegają zwrotowi ani kopiowaniu. 
5. Od negatywnego rozpatrzenia Wniosku nie przysługuje odwołanie. 
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I. DANE DOTYCZĄCE PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO: 

1. Nazwa przedsiębiorstwa społecznego:…………………………………………………... 

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

2. Forma prawna: ……………………………………..…………..………………………….. 

3. Adres siedziby: .........................................................................................................., 

telefon: …………………………………… 

4. Adres korespondencyjny: ………………………………………………….……………, 

adres e-mail: …………………………………………………………..…… 

5. Inne adresy przedsiębiorstwa społecznego (jeżeli jest prowadzone w kilku 

miejscach): …………………………………………….…………………………………… 

6. REGON:  

7.  NIP: --- 

8. KRS lub numer innej ewidencji lub innego rejestru: …………………………………… 

9. Numer konta: 

 
10. Stopa ubezpieczenia wypadkowego:  …………………….…………………………….. 

11. Data rozpoczęcia działalności: …………………………………………………………… 

12. Stan zatrudnienia w dniu składania Wniosku (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu 

pracy) na podstawie: 

 umowy o pracę na czas nieokreślony: ............................. 

 umowy o pracę na czas określony:      ............................. 

13. Imiona i nazwiska oraz zajmowane stanowiska służbowe osób uprawnionych do 

podpisywania umowy: 

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

………………………………………… ………………………………………………… 

/imię i nazwisko/ /stanowisko/ 

14. Imię i nazwisko osoby do kontaktu: …………………………..…telefon: ……………… 

15. Imię i nazwisko pełnomocnika: …………..…………………….. telefon: …………...…. 

 

II. DANE OSÓB, KTÓRYCH SKŁADKI PODLEGAĆ BĘDĄ ZWROTOWI:  

Osoba nr 1: 

a) Imię i nazwisko: …………………...……………………………………… 

b) PESEL: ...............................................................................................  

c) okres, na który został zawarty stosunek pracy między przedsiębiorstwem 

społecznym a pracownikiem będącym osobą zagrożoną wykluczeniem 

społecznym ……………………………………………………………..…….………. 

d) data rozpoczęcia zatrudnienia pracownika w przedsiębiorstwie społecznym: 

………………………………………………………………………………………….. 

e) przynależność osoby przed zatrudnieniem w przedsiębiorstwie społecznym 

(właściwe zaznaczyć):  

 bezrobotnych, w szczególności bezrobotnych długotrwale, w rozumieniu ustawy 

z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. 

Dz.U. z 2023 r. poz. 735), posiadających status poszukujących pracy w wieku do 

30 roku życia oraz po ukończeniu 50 roku życia, bez zatrudnienia w rozumieniu 
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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 (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 2424), 

 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), 

 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), 

 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 2023 r. poz. 901), 

 osób uprawnionych do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o którym mowa w art. 

16a ust 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (t.j. 

Dz.U. z 2023 r. poz. 390), 

 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 

2023 r. poz. 1426) 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 2022 r. poz. 2123), 

 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), 

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

uzupełniającą. 

 

Osoba nr 2: 

a) Imię i nazwisko: …………………...……………………………………… 

b) PESEL: ...............................................................................................  

c) okres, na który został zawarty stosunek pracy między przedsiębiorstwem 

społecznym a pracownikiem będącym osobą zagrożoną wykluczeniem 

społecznym ……………………………………………………………..…….………. 

d) data rozpoczęcia zatrudnienia pracownika w przedsiębiorstwie społecznym: 

………………………………………………………………………………………….. 

e) przynależność osoby przed zatrudnieniem w przedsiębiorstwie społecznym 

(właściwe zaznaczyć):  

 bezrobotnych, w szczególności bezrobotnych długotrwale, w rozumieniu ustawy 

z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. 

Dz.U. z 2023 r. poz. 735), 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 
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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 2023 r. poz. 2424), 

 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), 

 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), 

 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 2023 r. poz. 901), 

 osób uprawnionych do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o którym mowa w art. 

16a ust 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (t.j. 

Dz.U. z 2023 r. poz. 390), 

 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 

2023 r. poz. 1426) 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 2022 r. poz. 2123), 

 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), 

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

uzupełniającą. 

 

Osoba nr 3: 

a) Imię i nazwisko: …………………...……………………………………… 

b) PESEL: ...............................................................................................  

c) okres, na który został zawarty stosunek pracy między przedsiębiorstwem 

społecznym a pracownikiem będącym osobą zagrożoną wykluczeniem 

społecznym ……………………………………………………………..…….………. 

d) data rozpoczęcia zatrudnienia pracownika w przedsiębiorstwie społecznym: 

………………………………………………………………………………………….. 

e) przynależność osoby przed zatrudnieniem w przedsiębiorstwie społecznym 

(właściwe zaznaczyć):  

 bezrobotnych, w szczególności bezrobotnych długotrwale, w rozumieniu ustawy 

z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. 

Dz.U. z 2023 r. poz. 735), 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 (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 2424), 
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 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), 

 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), 

 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 2023 r. poz. 901), 

 osób uprawnionych do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o którym mowa w art. 

16a ust 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (t.j. 

Dz.U. z 2023 r. poz. 390), 

 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 

2023 r. poz. 1426) 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 2022 r. poz. 2123), 

 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), 

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

uzupełniającą. 

 

 

III. OŚWIADCZENIE PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO  

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych przez 

Powiatowy Urząd Pracy w Białymstoku dla pracodawców, przedsiębiorców i 

pełnomocników (klauzula informacyjna nr 3) dostępną na stronie internetowej 

Urzędu: www.bialystok.praca.gov.pl oraz w biuletynie informacji publicznej 

https://pupbialystok.bip.gov.pl 

2. Zapoznałem/am pozostałe osoby wskazane we Wniosku z Klauzulą 

informacyjną o przetwarzaniu danych przez Powiatowy Urząd Pracy w 

Białymstoku pozyskanych w inny sposób, niż od osoby, której dane dotyczą 

(osoby wskazane we wnioskach i umowach, opiekunowie stażu) (klauzula 

informacyjna nr 5) dostępną na stronie internetowej Urzędu: 

www.bialystok.praca.gov.pl oraz w biuletynie informacji publicznej 

https://pupbialystok.bip.gov.pl 

3. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń  

pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, 

zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń 

Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz 

Fundusz Emerytur Pomostowych. 

4. Nie zalegam z opłacaniem w terminie innych danin publicznych. 

5. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych. 

6. Nie otrzymałem(am) decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy 

uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i 

ze wspólnym rynkiem. 
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7. Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe. 

8. Nie został zgłoszony w stosunku do firmy wniosek o likwidację. 

9. Nie zostałem(am) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za 

naruszenie przepisów prawa pracy oraz/lub nie zostałem(am) objęty(a) 

postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (art. 36 ust. 5f 

ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) w okresie 365 dni 

bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku. 

10. Nie otrzymałem(am) dofinansowania na ten sam cel z innych środków 

publicznych. 

11. Nie ubiegałem(am) się i nie będę się ubiegał(a) o pomoc w odniesieniu do tych 

samych pracowników w zakresie takich samych tytułów wypłaty. 

12. Jestem/nie jestem1 beneficjentem pomocy publicznej. 

 

IV. OŚWIADCZENIE PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO DOTYCZĄCE 

POMOCY DE MINIMIS 

Oświadczam, że w okresie trzech lat2: 

 nie otrzymałem(am) pomocy de minimis 

 otrzymałem(am) pomoc de minimis w wysokości ……………………… euro. 

  

V. DO WNIOSKU OBOWIĄZKOWO NALEŻY DOŁĄCZYĆ: 

1. Kserokopie umów o pracę potwierdzających zatrudnienie w przedsiębiorstwie 

społecznym. 

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – 

wzór formularza stanowi załącznik nr 1 do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 

29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot 

ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311 z późn. zm.) (dostępny 

na stronie internetowej Urzędu: www.bialystok.praca.gov.pl). 

3. Pełnomocnictwo osoby działającej w imieniu przedsiębiorstwa społecznego (wzór 

pełnomocnictwa dostępny na stronie internetowej Urzędu: 

www.bialystok.praca.gov.pl).  

Wszystkie załączniki będące kserokopiami muszą być poświadczone za zgodność z 

oryginałem 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Wniosku, załącznikach do Wniosku 

oraz oświadczeniach są zgodne z prawdą.  

 

......................................................... 
data i czytelny podpis Wnioskodawcy/  

osoby reprezentującej Wnioskodawcę 

 

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić 
2 Właściwe zaznaczyć 


