Dziennik Ustaw -3- Poz. 2220

Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
z dnia 26 pazdziernika 2022 r. (Dz. U. poz. 2220)

Zalacznik nr 1

WZOR

ZASWIADCZENIE

powiatowego urzedu pracy potwierdzajace, ze osoba zamierzajaca zatozy¢ spétdzielnie socjalna
posiada status osoby bezrobotnej, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 lub 5 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690,
z pédin. zm.), albo poszukujacej pracy, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 22 tej ustawy

Piecze¢ Powiatowego Urzedu Pracy wydajgcego zaswiadczenie: Data:

Powiatowy Urzad Pracy zaswiadcza, ze Pan(i):

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Numer PESEL (jesli zostat nadany)”:

posiada status osoby:

1) bezrobotnej, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 lub 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy %, albo

2) poszukujacej pracy, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 22 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, bez zatrudnienia:
—w wieku do 30. roku zycia oraz po ukornczeniu 50. roku iyciaz) lub
— niewykonujacej innej pracy zarobkowej, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracyz)

Zaswiadczenie wydaje sie w celu ztozenia wraz z wnioskiem o wpis Podpis Dyrektora
spotdzielni socjalnej do Krajowego Rejestru Sadowego. Powiatowego Urzedu Pracy
lub osoby upowaznionej:

Vw przypadku osdb nieposiadajgcych numeru PESEL nalezy wpisa¢ date urodzenia, serie, numer
i nazwe dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ oraz nazwe panstwa, ktdre wydato ten dokument.

2 Niepotrzebne skreslic.
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Poz. 2220

WZOR

ZASWIADCZENIE

Zalacznik nr 2

kierownika centrum integracji spotecznej lub podmiotu prowadzacego klub integracji spotecznej
potwierdzajace, ze osoba zamierzajaca zatoiy¢ spotdzielnie socjalng uczestniczyta w zajeciach
centrum integracji spotecznej, o ktorym mowa w art. 15a ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. 2 2020 r. poz. 176, z pézn. zm.), albo w klubie integracji spotecznej,

o ktérym mowa w art. 18 ust. 5a tej ustawy

Integracji Spotecznej®:

Dane Centrum Integracji Spotecznej / podmiotu prowadzacego Klub Data:

potwierdza, ze Pan(i):

Kierownik Centrum Integracji Spotecznej / podmiot prowadzacy Klub Integracji Spolecznej”

Imie i nazwisko:

Numer PESEL (jesli zostat nadany)?:

Adres zamieszkania:

uczestniczyt(a) w zajeciach Centrum Integracji Spotecznej”
albo

uczestniczyt(a) w Klubie Integracji Spotecznej”

Zaswiadczenie wydaje sie w celu ztozenia wraz z wnioskiem

o wpis spotdzielni socjalnej do Krajowego Rejestru Sgdowego.

Podpis Kierownika Centrum
Integracji Spotecznej / podmiotu
prowadzgcego Klub Integracji
Spotecznej” lub osoby
upowaznionej:

Y Niepotrzebne skreslic.

2 W przypadku oséb nieposiadajacych numeru PESEL nalezy wpisa¢ date urodzenia, serie, numer
i nazwe dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ oraz nazwe panstwa, ktére wydato ten dokument.
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Zalacznik nr 3

WZOR

OSWIADCZENIE

osoby zamierzajacej zatozy¢ spétdzielnie socjalng, ze spetnia kryteria, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1
pkt 1i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pdin. zm.)

Ja nizej podpisany(-na):

Imie i nazwisko:

Numer PESEL (jesli zostat nadany)”:

Adres zamieszkania:

jako osoba zamierzajaca zatozy¢ spoétdzielnie socjalng oswiadczam, ze spetniam kryteria, o ktérych
mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

Data: Podpis sktadajgcego oswiadczenie:

Y W przypadku oséb nieposiadajacych numeru PESEL nalezy wpisa¢ date urodzenia, serie, numer
i nazwe dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ oraz nazwe panstwa, ktére wydato ten dokument.
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Zalacznik nr 4

WZOR

OSWIADCZENIE

osoby zamierzajacej zatozy¢ spoétdzielnie socjalng, ze jest uprawniona do specjalnego zasitku
opiekunczego, o ktérym mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 615, z p6in. zm.)

Ja nizej podpisany(-na):

Imie i nazwisko:

Numer PESEL (je$li zostat nadany)":

Adres zamieszkania:

jako osoba zamierzajaca zatozy¢ spoétdzielnie socjalng oswiadczam, ze jestem uprawniony(-na)
do specjalnego zasitku opiekuniczego, o ktdrym mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o swiadczeniach rodzinnych

Data: Podpis sktadajgcego oswiadczenie:

Vw przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL nalezy wpisa¢ date urodzenia, serie, numer
i nazwe dokumentu potwierdzajacego tozsamosé oraz nazwe panstwa, ktére wydato ten dokument.
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Zalacznik nr 5

WZOR

OSWIADCZENIE

osoby zamierzajacej zatozyc¢ spétdzielnie socjalng, ze jest osobg usamodzielniang, o ktérej mowa
w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U. z 2022 r. poz. 447, z p6zn. zm.) lub w art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z p6in. zm.)

Ja nizej podpisany(-na):

Imie i nazwisko:

Numer PESEL (jesli zostat nadany)”:

Adres zamieszkania:

jako osoba zamierzajgca zatozy¢ spoétdzielnie socjalng oswiadczam, ze jestem osoba
usamodzielniana:

e o ktdérej mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczejz) lub
e o ktdrej mowa w art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznejz)

Data: Podpis sktadajgcego oswiadczenie:

Y W przypadku oséb nieposiadajacych numeru PESEL nalezy wpisa¢ date urodzenia, serie, numer
i nazwe dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ oraz nazwe panstwa, ktdre wydato ten dokument.

2 Niepotrzebne skreslic.
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Zalacznik nr 6

WZOR

ZASWIADCZENIE

zaktadu opieki zdrowotnej potwierdzajace, ze osoba zamierzajgca zatozyc spétdzielnie socjalng jest
osobg z zaburzeniami psychicznymi, o ktérej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123)

Piecze¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej wydajgcego zaswiadczenie: Data:

Zaktad Opieki Zdrowotnej potwierdza, ze Pan(i):

Imie i nazwisko:

Numer PESEL (je$li zostat nadany)":

Adres zamieszkania:

jest osobg z zaburzeniami psychicznymi, o ktérej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

Zaswiadczenie wydaje sie w celu ztozenia wraz z wnioskiem o wpis | Podpis Dyrektora Zaktadu
spotdzielni socjalnej do Krajowego Rejestru Sadowego. Opieki Zdrowotnej lub
osoby upowaznionej:

U w przypadku osdb nieposiadajgcych numeru PESEL nalezy wpisa¢ date urodzenia, serie, numer
i nazwe dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ oraz nazwe panstwa, ktére wydato ten dokument.
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Zalacznik nr 7

WZOR

ZASWIADCZENIE

zaktadu karnego lub zakitadu poprawczego potwierdzajgce, ie osoba zamierzajgca zatozyc
spoétdzielnie socjalng jest osobg pozbawiong wolnosci, osoba opuszczajacy zaktad karny albo osoba
petnoletnig opuszczajgca zaktad poprawczy

Piecze¢ zaktadu karnego lub zaktadu poprawczego wydajgcego Data:

zaéwiadczenie:

Zaktad Karnyl) / Zaktad Poprawczyl) potwierdza, ze Pan(i):

Imie i nazwisko:

Numer PESEL (jeéli zostat nadany)?:

Miejsce zamieszkania i adres:

jest osoba:

- pozbawiong wolnosci’ albo

- ktéra opuscita zaktad karny (data: ............. )Y, albo

- petnoletnia, ktdra opuscita zaktad poprawczy (data: .............. )Y

Zaswiadczenie wydaje sie w celu ztozenia wraz z wnioskiem o wpis Podpis Dyrektora Zaktadu
spotdzielni socjalnej do Krajowego Rejestru Sadowego. Karnego / Zaktadu

Poprawczego” lub osoby
upowaznione;j:

Y Niepotrzebne skreslic.

2 W przypadku oséb nieposiadajacych numeru PESEL nalezy wpisa¢ date urodzenia, serie, numer
i nazwe dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ oraz nazwe panstwa, ktdre wydato ten dokument.
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Zalacznik nr 8

WZOR

OSWIADCZENIE

osoby zamierzajacej zatozy¢ spétdzielnie socjalng potwierdzajace, ze jest osoba starszg, o ktorej
mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705)

Ja nizej podpisany(-na):

Imie i nazwisko:

Numer PESEL (jesli zostat nadany)”:

Adres zamieszkania:

jako osoba zamierzajgca zatoiy¢ spétdzielnie socjalng oswiadczam, ze jestem osoba starsza,
o ktorej mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych

Data: Podpis sktadajgcego oswiadczenie:

Y W przypadku oséb nieposiadajacych numeru PESEL nalezy wpisa¢ date urodzenia, serie, numer
i nazwe dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ oraz nazwe panstwa, ktdre wydato ten dokument.
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Zalacznik nr 9

WZOR

ZASWIADCZENIE

Urzedu do Spraw Cudzoziemcow potwierdzajace, ze osoba zamierzajgca zatozy¢ spotdzielnie
socjalng uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajacy

Piecze¢ Urzedu do Spraw Cudzoziemcédw wydajgcego zaswiadczenia: Data:

Urzad do Spraw Cudzoziemcéw potwierdza, ze Pan(i):

Imie i nazwisko:

Numer PESEL (je$li zostat nadany)":

Adres zamieszkania:

uzyskat(a) w Rzeczypospolitej Polskiej:
status uchodzcy? lub

ochrone uzupetniajaca”

Zaswiadczenie wydaje sie w celu ztozenia wraz z wnioskiem o wpis Podpis Szefa Urzedu do
spotdzielni socjalnej do Krajowego Rejestru Sadowego. Spraw Cudzoziemcéw lub
osoby upowaznionej:

Y W przypadku oséb nieposiadajacych numeru PESEL nalezy wpisa¢ date urodzenia, serie, numer
i nazwe dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ oraz nazwe panstwa, ktdre wydato ten dokument.

2 Niepotrzebne skreslic.



