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2412
ROZPORZADZENIE MINISTRA GOSPODARKI | PRACY"

z dnia 26 pazdziernika 2004 r.

w sprawie wzorow dokumentéw niezbednych do utworzenia spétdzielni socjalnej

Na podstawie art. 203a 8 7 ustawy z dnia 16 wrze-
$nia 1982 r. — Prawo spotdzielcze (Dz. U. z 2003 r.
Nr 188, poz. 1848 oraz z 2004 r. Nr 99, poz.1001) za-
rzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Ustala sie nastepujace wzory dokumentdéw
niezbednych do utworzenia spétdzielni socjalnej:

1) zaswiadczenie powiatowego urzedu pracy po-
twierdzajgce, ze osoba zamierzajgca utworzyé
spotdzielnie socjalng jest osoba bezrobotng, w ro-
zumieniu przepisdw o promaogcji zatrudnienia i in-
stytucjach rynku pracy, ktérego wzor jest okreslo-
ny w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia;

2

~

zaswiadczenie centrum integracji spotecznej po-
twierdzajgce, ze osoba zamierzajagca utworzyé
spotdzielnie socjalng jest osobg, o ktdrej mowa
w art. 1 ust. 2 pkt 1—4, 6 | 7 ustawy z dnia
13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
{Dz. U. Nr 122, poz. 1143 oraz z 2004 r. Nr 69,

' Minister Gospodarki i Pracy kieruje dziatem administracji
rzadowej — praca, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporza-
dzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2004 r.
w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra Go-
spodarki i Pracy (Dz. U. Nr 134, poz. 1428).

poz. 624 i Nr 99, poz.1001), ktérego wzor jest okre-
élony w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia;

3) zaswiadczenie powiatowego centrum pomocy ro-
dzinie potwierdzajace, ze osoba zamierzajaca
utworzyé spoétdzielnie socjalng jest osobg niepet-
nosprawng, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierp-
nia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.
Nr 123, poz. 776, z p6zn. zm.2), ktérego wzor jest
okreslony w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie

14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Gospodarki i Pracy: J. Hausner

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.

z 1997 r. Nr 160, poz. 1082, z 1998 r. Nr 99, poz. 628, Nr 106,
poz. 668, Nr 137, poz. 887, Nr 156, poz. 1019 i Nr 162,
poz. 1118 i 1126, z 1999 r. Nr 49, poz. 486, Nr 90,
poz. 1001, Nr 95, poz. 1101 i Nr 111, poz. 1280, z 2000 .
Nr 48, poz. 550 i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 39,
poz. 459, Nr 100, poz. 1080, Nr 125, poz. 1368, Nr 129,
poz. 1444 i Nr 154, poz. 1792 i 1800, z 2002 r. Nr 169,
poz. 1387, Nr 200, poz. 1679 i 1683 i Nr 241, poz. 2074,
22003 r. Nr 7, poz. 79, Nr 90, poz. 844, Nr 223, poz. 2217
i Nr 228, poz. 2262 oraz z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99,
poz. 1001 i Nr 240, poz. 2407.
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Go-
spodarki i Pracy z dnia 26 paZdziernika
2004 r. (poz. 2412)

Zatacznik nr 1
WZOR
ZASWIADCZENIE POWIATOWEGO URZEDU PRACY POTWIERDZAJACE, ZE OSOBA ZAMIERZAJACA

UTWORZYC SPOLDZIELNIE SOCJALNA JEST OSOBA BEZROBOTNA, W ROZUMIENIU PRZEPISOW
O PROMOCJI ZATRUDNIENIA I INSTYTUCJACH RYNKU PRACY

Powiatowy Urzad Pracy W .....ccceecevveercecvcenceneereeennen. Data

(pieczatka)

Powiatowy Urzad Pracy zaswiadcza, ze Pan(i)

—_

Imig I NAZWISKO et e e e s ssne et st e e sresnaes
Nazwisko TOAOWE e rreeeesaes e st snteae e e sasenesnneesansseasnsanee neon
IMiona rodZICOW et see et sa ettt ae eanen
Data 1 miejsce UTOdZENIa oot s et s st se e eses s s
Migjsce zamieSzKania i dreS.  ..cccooceeveiiiiireii ettt e aene
PESEL

NIP

..........................................................................................
..........................................................................................

Narodowos$¢

..........................................................................................

RN

Obywatelstwo

..........................................................................................

jest zarejestrowany(a) w tutejszym urzedzie pracyod dnia ...........coooeeveiririivcinnienccnnnennee.
jako bezrobotny(a).

Podpis otrzymujacego zaswiadczenie Podpis i pieczeé
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
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Zatacznik nr 2
WZOR

ZASWIADCZENIE CENTRUM INTEGRACJI SPOLECZNEJ POTWIERDZAJACE, ZE OSOBA ZAMIERZAJACA
UTWORZYC SPOLDZIELNIE SOCJALNA JEST OSOBA, O KTOREJ MOWA W ART. 1 UST. 2 PKT 1—4, 617
USTAWY Z DNIA 13 CZERWCA 2003 R. O ZATRUDNIENIU SOCJALNYM

(Dz. U. Nr 122, poz. 1143 oraz z 2004 r. Nr 69, poz. 624 i Nr 99, poz. 1001)

Centrum Integracji Spolecznej W ......coceeveeceeenirevcecriennanne Data

(pieczatka)

Centrum Integracji Spolecznej zaswiadcza, ze Pan(i)

IMiC 1 NAZWISKO ittt et e st s esssesse e e e s ses e s e s s essa e aren s enbaeas
NazwiSKO TOAOWE ettt eree st e se s st s snesst s e e saeeesen sne
IMiona rodZICOW et e et ettt s e e e e s sar e asnesa s raees
Data i miejsce UrOdZeNia  ..cccviviircenieiernereneeren ettt nessr e e e s
Miejsce zamieszKkania i adres  .....cccevecenenrerseerennnsenenieeee sttt esssesnene
PESEL

NIP

..........................................................................................
..........................................................................................

Narodowosé

..........................................................................................

A A A

Obywatelstwo

..........................................................................................

jest osobg, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym i uczestniczyla w zajeciach w Centrum Integracji Spolecznej.

Podpis otrzymujacego zaswiadczenie Podpis i pieczgé
Kierownika Centrum Integracji Spolecznej
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Zatacznik nr 3
WZOR

ZASWIADCZENIE POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE POTWIERDZAJACE, ZE OSOBA
ZAMIERZAJACA UTWORZYC SPOLDZIELNIE SOCJALNA JEST OSOBA NIEPELNOSPRAWNA,
W ROZUMIENIU USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 1997 R. O REHABILITACJI ZAWODOWEJ | SPOLECZNEJ
ORAZ ZATRUDNIANIU OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

(Dz. U. Nr 123, poz. 776, z p6zn. zm.)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie W .........ceeevevvecrernenne Data

(pieczatka)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie zaswiadcza, ze Pan(i)

—

Imie INAZWISKO et et er e e bt e se e vabe s saess aseenn

Nazwisko rodowe eeeeree et asaseas s tes s en s se e e eas s res s e sn s e eneraseeeaestsastasssrassesaessans

IMIONA FOAZICOW  cerreereerercrtersresesesesseesnenressssssaesasesssnessbesssnesnesnansane srnees
Data i miejSCe UrOdZENIA  cooveeevieecieccecceccterereee e e eaesesceerne e sresessessressanessnesasaass oen
Miejsce zamieszKania i adres  .cooiioieeie ettt eneene
PE S L et e e st esn e e e es ssanessnenes
NP e res e et e e et et et e et e e e aernes sestersnantenes

NATOAOWOSE e eeeereeeeteteaessssasessssassntemtetesasssessassssssassbaresess saserass

R EEES

ObywWatelStWO et et s ettt e s seae e b e st enean

posiada status osoby niepelnosprawnej.

Podpis otrzymujacego zaswiadczenie Podpis i piecze¢ Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie




