Załącznik nr 1
do wniosku o zawarcie umowy o zwrot opłaconych lub o przekazanie zaliczki na opłacanie składek na ubezpieczenia społeczne za członków spółdzielni socjalnej i zatrudnionych pracowników
OŚWIADCZENIE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ 
Oświadczam, że:
1) prowadzę / nie prowadzę[footnoteRef:1]* działalność(ci) gospodarczą(ej) w rozumieniu przepisów prawa wspólnotowego[footnoteRef:2]; [1: * niepotrzebne skreślić]  [2:  Zgodnie z ustawą o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej przez działalność gospodarczą należy rozumieć działalność, do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej tytułu VII rozdziału 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej.
W rozumieniu prawa wspólnotowego za działalność gospodarczą uznaje się oferowanie towarów i usług na rynku, które odnosi się do wszystkich podmiotów prowadzących działalność gospodarczą bez względu na formę prawną i sposób finansowania, niezależnie od faktu, czy przepisy krajowe przyznają danemu podmiotowi status przedsiębiorcy oraz bez względu na fakt, czy jest to podmiot nastawiony na zysk czy działający na zasadzie non profit.] 

2) zalegam / nie zalegam* z opłacaniem w dniu złożenia wniosku wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, należnych składek na ubezpieczenie zdrowotne, należnych składek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych;
3) wykonuję / nie wykonuję* usługi/usług świadczone/ych w ogólnym interesie gospodarczym zgodnie z rozporządzeniem Komisji (UE) nr 360/2012 z dnia 25 kwietnia 2012 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis przyznawanej przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym (Dz. Urz. UE L 114 z 26.4.2012, str. 8, z późn. zm.).
4) prowadzę / nie prowadzę* działalność(ci) w zakresie podstawowej produkcji produktów rolnych (zgodnie z Rozporządzeniem 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9, z późn. zm.)
(w przypadku prowadzenia działalności w powyższym zakresie należy załączyć informację, czy zapewniona jest rozdzielność rachunkowa z pozostałym rodzajem prowadzonej działalności gospodarczej i w jaki sposób);
5) prowadzę / nie prowadzę* działalność(ci) w zakresie produkcji, przetwórstwa, wprowadzania do obrotu produktów rybołówstwa i akwakultury (zgodnie z Rozporządzeniem 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, z późn. zm.)
(w przypadku prowadzenia działalności w powyższym zakresie należy załączyć informację, czy zapewniona jest rozdzielność rachunkowa z pozostałym rodzajem prowadzonej działalności gospodarczej i w jaki sposób);
6) prowadzę / nie prowadzę* działalność(ci) w sektorze drogowego transportu towarów
(w przypadku prowadzenia działalności w powyższym zakresie należy załączyć informację, czy zapewniona jest rozdzielność rachunkowa z pozostałym rodzajem prowadzonej działalności gospodarczej i w jaki sposób);
7) otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat pomoc(y) de minimis;
8) otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat podatkowych pomoc(y) de minimis w rolnictwie;
9) otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat podatkowych pomoc(y) de minimis w rybołówstwie;
10) otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc(y) de minimis z tytułu wykonywania usług świadczonych w ogólnym interesie gospodarczym;
11) otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc(y) publiczną(ej) w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis;
12) otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc(y) publiczną(ej) dla tego samego środka finansowania ryzyka, która kumuluje się z pomocą de minimis;
13) ciąży / nie ciąży* na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikający z decyzji Komisji o obowiązku zwrotu pomocy;
14) znajduję się / nie znajduję się* na listach osób i podmiotów, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne i względem których zastosowanie mają sankcje, o których mowa w:
a) rozporządzeniu Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. Urz. UE L 78 z 17.3.2014, str. 6, z późn. zm.),
b) rozporządzeniu Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczące środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.5.2006, str. 1, z późn. zm.),
c) rozporządzeniu Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE L 229 z 31.07.2014, str. 1. z późn. zm.),
d) ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,
jestem / nie jestem* powiązany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są ww. środki sankcyjne, i które figurują na ww. listach;
15) ubiegam się / nie ubiegam się* o zwrot opłaconych lub o przekazanie zaliczki na opłacanie składek na ubezpieczenia społeczne za członków spółdzielni socjalnej i/lub zatrudnionych pracowników wskazanych w niniejszym wniosku w innym powiatowym urzędzie pracy lub innej instytucji;
16) składki na ubezpieczenia społeczne za członków spółdzielni socjalnej i/lub zatrudnionych pracowników wskazanych w niniejszym wniosku nie są finansowane ani refundowane z innych środków publicznych, w tym ze środków PFRON lub z budżetu Unii Europejskiej[footnoteRef:3]; [3:  W przypadku gdy spółdzielnia socjalna otrzymuje częściowe dofinansowanie z PFRON lub innych środków publicznych, w tym ze środków budżetu Unii Europejskiej, konieczne jest złożenie stosownych dokumentów potwierdzających brak podwójnego finansowania.] 

17) dane widniejące w Krajowym Rejestrze Sądowym są zgodne ze stanem faktycznym;
18) znana jest mi treść oraz spełniam warunki określone w:
a) ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych,
b) rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 czerwca 2018 r. w sprawie wzoru wniosku spółdzielni socjalnej o zwrot opłaconych składek oraz trybu dokonywania ich zwrotu,
c) rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1),
d) rozporządzeniu Komisji (UE) nr 360/2012 z dnia 25 kwietnia 2012 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis przyznawanej przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym (Dz. Urz. UE L 114 z 26.4.2012, str. 8, z późn. zm.),
e) zasadach dokonywania zwrotu opłaconych lub przekazania zaliczki na opłacenie składek na ubezpieczenia społeczne za członków spółdzielni socjalnej i zatrudnionych pracowników;
19) zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy w sprawie dokonywania ze środków Funduszu Pracy zwrotu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne lub umowy w sprawie przekazania ze środków Funduszu Pracy zaliczki na opłacanie składek na ubezpieczenia społeczne dodatkowych dokumentów i oświadczeń dotyczących pomocy publicznej lub pomocy de minimis ewentualnie uzyskanej w czasie pomiędzy złożeniem niniejszego wniosku a zawarciem umowy;
20) zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Puławach, jeżeli w okresie od dnia złożenia niniejszego wniosku do dnia zawarcia umowy o zwrot opłaconych lub o przekazanie zaliczki na opłacenie składek na ubezpieczenia społeczne zmianie ulegnie stan faktyczny lub prawny wskazany we wniosku;
21) osoby, za które refundacja ma być przyznana wyraziły zgodę na przekazanie oraz przetwarzanie swoich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Puławach niezbędnych w celu rozpatrzenia wniosku, udzielenia środków na podstawie umowy, wypłacenia środków, ich rozliczenia, kontrolowania prawidłowości realizacji umowy oraz kontroli zgodności tych czynności z przepisami prawa;

Proszę zaznaczyć „X” poniższą zgodę:
[bookmark: Wybór1]|_| wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Puławach danych osobowych dotyczących spółdzielni socjalnej niezbędnych w celu rozpatrzenia wniosku, udzielenia środków na podstawie umowy, wypłacenia środków, ich rozliczenia, kontrolowania prawidłowości realizacji umowy oraz kontroli zgodności tych czynności z przepisami prawa, zgodnie z ogólnym Rozporządzeniem 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.

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu:



__________________________________________________
data i podpisy osób reprezentujących spółdzielnię socjalną
pieczątka spółdzielni socjalnej
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