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Załącznik nr 15 do Regulaminu 

OŚWIADCZENIE 
osoby planowanej do zatrudnienia  w przedsiębiorstwie społecznym

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	

	Telefon i  e-mail
	



W związku ze złożeniem wniosku o udzielenie wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsca pracy w przedsiębiorstwie społecznym przez …… (nazwa podmiotu),  

[bookmark: _heading=h.18yjf33l3rp1]Oświadczam, że najpóźniej dzień przed rozpoczęciem pracy w …… (nazwa podmiotu) przedstawię dokumenty potwierdzające spełnianie przesłanek do zatrudnienia, w tym: 

1. Potwierdzenie, że nie jestem zatrudniony/a na umowę o pracę lub spółdzielczą umowę o pracę lub umowę cywilnoprawną, ani nie prowadzę działalności gospodarczej w momencie podejmowania pracy w ………………………………………………………………………(nazwa podmiotu).

2. Potwierdzenie, że nie byłem/am zatrudniony/a w (podmiocie na którego miejsce pracy się staram – nazwa podmiotu) ……………………………………………………………………………………., w terminie 12 miesięcy poprzedzających złożenie o udzielenie wsparcia finansowego lub od dnia faktycznego zatrudnienia na miejscu pracy - w przypadku osób, które zostały zatrudnione w miejsce poprzedniego pracownika lub w zastępstwie osoby wskazanej we wniosku w wyniku jej rezygnacji z podjęcia pracy w PS.

3. Potwierdzenie, że spełniam warunki kwalifikowalności, o których mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej art. 2 pkt 6,  jestem: 
· bezrobotny, o którym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 poz. 620 z późn. zm.),
· długotrwale bezrobotny, o którym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
· poszukujący pracy, o którym mowa w art. 2 pkt 24 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, bez zatrudnienia:
– w wieku do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia lub
– niewykonującego innej pracy zarobkowej, o której mowa w art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
· osobą niepełnosprawną w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tj.  Dz.U. 2024 poz. 44 z późn. zm.),
· absolwentem centrum integracji społecznej oraz absolwenta klubu integracji społecznej, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tj. Dz.U. 2025 poz. 83 z późn. zm.),
· osobą spełniającą kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (tj. Dz.U. 2024 poz. 1283 z późn. zm.),
· osobą uprawnioną do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o której mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (tj. Dz.U. 2024 poz. 1283 z późn. zm.)[footnoteRef:2], [2:  W związku z uchyleniem art. 16a o świadczeniach rodzinnych opiekunowie osób z niepełnosprawnościami nie stanowią odrębnej kategorii osób zagrożonych wykluczeniem społecznym.] 

· osobą usamodzielnianą, o której mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (tj. Dz.U. 2025 poz. 49 z późn. zm.) oraz art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,
· osobą z zaburzeniami psychicznymi, o której mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz.U. 2024 poz. 917 z późn. zm.),
· osobą pozbawioną wolności, osobę opuszczającą zakład karny oraz pełnoletnią osobę opuszczającą zakład poprawczy,
· osobą starszą, o której mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. 2015 poz. 1705 z późn. zm),
· osobą, która uzyskała w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą.





………………………..………………………… 			………………………………………………………..
Miejscowość, data 					Czytelny podpis
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