Rozporzadzenie ministra Pracy i Polityki Spotecznef
z dnia 3 sierpnia 2007 r.
w sprawie okreslenia wzoroéw zgwiadczear dotaczanych do wniosku o wpis spotdzielni
socjalnej
do Krajowego Rejestru Sidowego
(Dz. U. Nr 149, poz. 1051)

Na podstawie art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 27 kwa&Rtl06 r. o spotdzielniach socjalnych (Dz.
U. Nr 94, poz. 651) zagdza s¢, co nastpuje:

8 1.Rozporadzenie okréla wzory zawiadczeé potwierdzagcych spetnienie przez osoby
zamierzajce zalay¢ spotdzieln¢ socjaly warunkow, o ktorych mowa w art. 4 pkt 2 ustawy
z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spoétdzielniach sogjan

§ 2. Okresla sk wzor zgwiadczenia:

1) cdrodka pomocy spotecznej potwierdgaggo,ze osoba zamierzgja zatay¢ spotdzielng
socjalry jest osobh bezdompy realizupca indywidualny program wychodzenia z

bezdomnéci, w rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej,dsbly zwalniary z zaktadu
karnego, majca trudndgci w integracji ze&srodowiskiem, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1
i 6 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnisoigjalnym (Dz. U. Nr 122, poz. 1143, z
pézn. zm?), stanowicy zahcznik nr 1 do rozpoegzenia,

2) zaktadu lecznictwa odwykowego potwierdga,ze osoba zamierzgja zatay¢
spoétdzielng¢ socjalry jest osob uzaleniong od alkoholu, po zakazeniu programu
psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykoweg&tdaej mowa w art. 1 ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnienijadogm, stanowjcy zahcznik nr 2 do
rozporzdzenia;

3) zaktadu opieki zdrowotnej potwierdzeg,ze osoba zamierzgja zatay¢ spotdzielng
socjalny jest osoh uzalezniong od narkotykéw lub innyckrodkéw odurzajcych, po
zakaczeniu programu

terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej,dably chor psychicznie, w rozumieniu
przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego, o kidnyowa w art. 1 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy z
dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnylam®@wigcy zahcznik nr 3 do
rozporzdzenia;

4) powiatowego centrum pomocy rodzinie potwierge@jze osoba zamierzgja zatay¢
spotdzielng¢ socjalry jest uchodcy realizupcym indywidualny program integracji, w
rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, o ktongowa w art. 1 ust. 2 pkt 7 ustawy z
dnia 13 czerwca 2003 r. o0 zatrudnieniu socjalnyam@wvicy zahcznik nr 4 do
rozporzdzenia.

§ 3. Rozporzdzenie wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszerta.

Minister Pracy i Polityki Spotecznej: w z. M. Miétzuk



Y Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje daet administracji radowej —
zabezpieczenie spoteczne, na podstawie 8§ 1 ukt.2mpzporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 1 marca 2007 r. w sprawie szczeg@go zakresu dziatania Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej (Dz. U. Nr 38, poz. 243 i Nt0O, poz. 760).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz 2004 r. Nr 69, poz. 624 i Nr 99,
poz. 1001, z 2005 r. Nr 164, poz. 1366 i Nr 17%.[da62, z 2006 r. Nr 94, poz. 651 oraz z
2007 r. Nr 115, poz. 793.

% Niniejsze rozporgzenie byto poprzedzone rozpgizeniem Ministra Gospodarki i Pracy z
dnia 26 padziernika 2004 r. w sprawie wzoréw dokumentéw négirtych do utworzenia
spotdzielni socjalnej (Dz. U. Nr 240, poz. 2412k utracito moc z dniem 7 stycznia 2007
r. na podstawie art. 28 ustawy z dnia 27 kwietfi@&2r. o spotdzielniach socjalnych (Dz. U.
Nr 94, poz. 651).

Zalkaczniki do rozporzdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dBiaierpnia 2007 r.
(poz. 1051)

Zatgcznik nr 1

WZOR

ZASWIADCZENIE

osrodka pomocy spotecznej potwierdaaggo,ze osoba zamierzgja zalay¢ spotdzielng
socjalry jest osob bezdompy realizupcg indywidualny program wychodzenia z

bezdomnéci, w rozumieniu przepisbw o pomocy spotecznej,dsbly zwalniary z zaktadu
karnego, majca trudnaci w integracji zesrodowiskiem, o ktérych mowa w art. 1 ust 2 pkt 1 i
pkt 6 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 0 zatrudaisacjalnym (Dz. U. Nr 122, poz. 1143, z
pézn. zm.)

Data

(piecatka)




Osrodek Pomocy Spotecznej Zaviadcza,ze Pan(i)

1. Imie i nazwisko

2. Nazwisko rodowe

3. Imiona rodzicéw

4. Data | miejsce urodzenia

5. Miejsce zamieszkania i adres pobytu

6. PESEL

7. Obywatelstwo

jest osoly bezdomny realizujacg indywidualny program wychodzenia z bezdomngci, w
rozumieniu przepiséw ustawy o pomocy spotecznej,kidérej mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1
ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu sadnym /jest osoly zwalniang z
zakladu karnego, mapca trudnosci w integracji ze srodowiskiem, o ktérej mowa w art.
1 ust 2 pkt 6 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. otradnieniu socjalnym**




Zaswiadczenie wydaje siw celu ziaenia wraz z wnioskiem| Podpis i pieczé Kierownika
0 wpis spotdzielni socjalnej do Krajowego Rejestru Osrodka

Sadowego.
Pomocy Spotecznej

* W przypadku cudzoziemcow nalewpisa numer dokumentu potwierdzapgo
tozsamac.

** Niepotrzebne skrdi¢.

Zalacznik nr 2

WZOR

ZASWIADCZENIE

zaktadu lecznictwa odwykowego potwierdgag, ze osoba zamierzgja zatay¢ spoétdzielng
socjalry jest osob uzalezniong od alkoholu, po zakazeniu programu psychoterapii w
zaktadzie lecznictwa odwykowego, o ktérej mowa wlanst. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U1R2, poz. 1143, z ga. zm.)

Data

(piecatka)

Zaktad Lecznictwa Odwykowego z&awiadcza,ze Pan(i)




1. Imie i nazwisko

2. Nazwisko rodowe

3. Imiona rodzicéw

4. Data i miejsce urodzenia

5. Miejsce zamieszkania i adres pobytu

6. PESEL

7. Obywatelstwo

jest osoly uzalezniona od alkoholu, po zaka@czeniu programu psychoterapii w zaktadzie
lecznictwa odwykowego, o ktérej mowa w art. 1 ust Bkt 2 ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym

Zaswiadczenie wydaje siw celu ziaenia wraz z wnioskienp Podpis i piecgé
0 wpis spotdzielni socjalnej do Krajowego Rejestru
Sadowego. Dyrektora Zaktadu




Lecznictwa Odwykowego

* W przypadku cudzoziemcow nalewpisa numer dokumentu potwierdzapgo
tozsamac.

Zatacznik nr 3

WZOR

ZASWIADCZENIE

zaktadu opieki zdrowotnej potwierdaeg, ze osoba zamierzgja zalay¢ spotdzielng

socjalry jest osob uzalezniong od narkotykow lub innyckrodkow odurzajcych, po
zakaczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie ogigtowotnej, lub osapchor
psychicznie, w rozumieniu przepisow o ochronie adagosychicznego, o ktérych mowa w
art. 1 ust 2 pkt 3 i pkt 4 ustawy z dnia 13 czer2083 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. Nr
122, poz. 1143, z 36. zm.)

Data

(piecatka)

Zaktad Opieki Zdrowotnej zaswiadcza,ze Pan(i)

1. Imie i nazwisko




N

. Nazwisko rodowe

w

. Imiona rodzicow

4. Data i miejsce urodzenia

ol

. Miejsce zamieszkania i adres pobytu

(o2}

. PESEL

\‘

. Obywatelstwo

jest osoly uzalezniona od narkotykow lub innych srodkow odurzajacych, po
zakonczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie opiekidrowotnej, o ktérej mowa
w art. 1 ust 2 pkt 3 ustawy z dnia 13 czerwca 20030 zatrudnieniu socjalnym / jest
osoly chorg psychicznie, w rozumieniu przepisdw o ochronie zdwia psychicznego, o
ktérej mowa w art. 1 ust 2 pkt 4 ustawy z dnia 13 zerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym**

Zaswiadczenie wydaje siw celu ziazenia wraz z wnioskiem| Podpis i piecgzt
0 wpis spétdzielni socjalnej do Krajowego Rejestru
Sadowego. Kierownika Zaktadu

Opieki Zdrowotnej




* W przypadku cudzoziemcow nalewpisa numer dokumentu potwierdzapgo
tozsamac.

** Niepotrzebne skrdi¢.

Zafacznik nr 4

WZOR

ZASWIADCZENIE

powiatowego centrum pomocy rodzinie potwierdeajze osoba zamierzgja zalay¢
spoétdzieln¢ socjalry jest uchodcs realizugcym indywidualny program integracji, w
rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, o ktorgowa w art. 1 ust. 2 pkt 7 ustawy z
dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym. (I Nr 122, poz. 1143, z pd. zm.)

Data

(piecatka)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie Zaviadcza,ze Pan(i)

1. Imie i nazwisko




N

. Nazwisko rodowe

w

. Imiona rodzicow

4. Data i miejsce urodzenia

5. Miejsce zamieszkania i adres pobytu

(o2}

. PESEL

\‘

. Obywatelstwo

jest uchodicg realizujacym indywidualny program integracji w rozumieniu pr zepiséw o
pomocy spotecznej, o ktdrej mowa w art. 1 ust 2 pkt ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
0 zatrudnieniu socjalnym

Zaswiadczenie wydaje siw celu ziaenia wraz z wnioskiem Podpis i piecgé
0 wpis spétdzielni socjalnej do Krajowego Rejestru
Sadowego. Dyrektora Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie




* W przypadku cudzoziemcow nalewpisa numer dokumentu potwierdzapgo
tozsamac.



