Zalacznik 1 do Zasad...

Wn - W Whiosek o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawne

Podstawa Art. 26e ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b

prawna: niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, ze zm.).

Skiadajacy: U A. Pracodawca ubiegajacy sie o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej.
U B. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.

Adresat: O A. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu. QO B. Prezes Zarzadu Funduszu.

A. Dane o wniosku

1. Wniosek? 2. Numer akt 3. Data wptywu

a 1. Zwykly O 2. Korygujacy

Czesc |

B. Dane ewidencyjne skiadajacego

B1. Dane ewidencyjne i adres sktadajacego

4. Imie (imiona) i nazwisko sktadajacego 5. NIP 6. PKD

7. Wojewodztwo 8. Miejscowos¢

9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu
14. Telefon? 15. Faks? 16. E-mail

B2. Adres do korespondencji Wypetnia sktadajacy majacy inny adres korespondencyjny niz adres wykazany w bloku B1
17. Kod pocztowy 18. Poczta 19. Ulica 20. Nr domu 21. Nr lokalu
22. Telefon? 23. Faks? 24. E-mail

B3. Dodatkowe informacje

25. Nazwa banku 26. Numer rachunku bankowego

27. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci

C. Dane dotyczace wnioskowanej pomocy?®

28. Wnioskowana kwota ogétem 29. Forma zabezpieczenia

D. Analiza finansowa sktadajacego (1)*

Aktywa trwate i obrotowe Res poprzggfgggsv{/ostatni ek Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
Grunty | 30. 31 32.
Budynki | 33 34. 35.
Pozostaly rzeczowy majatek (trwaty) | 36 37. 38.
Zapasy | 39 40. 41.
Srodki na rachunku bankowym | 42. 43. 44.
Naleznosci od odbiorcéw | 45 46. 47.
Inne (aktywa obrotowe nie ujete powyzej) | 48 49. 50.
Razem | 51. 52. 53.
Zrédta finansowania aktywow Rok poprzedzajacy ostatni rok obrotowy  Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
trwatych i obrotowych ) " o =
Kapitat wtasny
Zewnetrzne zrodta finansowania w tym | o, 58, 50,
kredyty
Zobowiazania wobec dostawcéw | 60 61. 62.
Inne zobowiazania | 63- 64. 65.
Razem | 66. 67. 68.

W odpowiednich polach wstawi¢ znak X. Nie wypetnia poz. 6, 7, 25-27, 30-72 w przypadku wykazania tych danych w innym wniosku Wn-W sktadanym tgcznie z ninigjszym wnioskiem.

2 Nalezy podac takze numer kierunkowy.

° Dla stanowiska pracy ktérego dotyczy refundacja, nalezy wypetni¢ Czes¢ Il wniosku po poniesieniu kosztéw podlegajacych refundacii i wraz z kopig dowodu poniesienia tych kosztow dotgczy¢
do ztozonego wniosku.

4 Pracodawcy nieprowadzacy ksiag rachunkowych wykazujg dane wytgcznie za biezacy rok. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu sktadajac wniosek nie wypetnia poz. 30-72.




D. Analiza finansowa sktadajacego (2)

69. Zobowigzania budzetowe 70. Inne zobowiazania 71. Kwota kredytéw bankowych | 72. Nazwa banku

E. Dane dotyczgce stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

E1l. Charakterystyka stanowiska pracy®

73. Nazwa stanowiska pracy 74. Lokalizacja stanowiska pracy
75. Opis operacji i czynnosci 76. Wymagane kwalifikacje 77. Wymagania dotyczace 78. Rodzaj i stopien
wykonywanych na i umiejetnosci pracownika sprawnosci ruchowej niepetnosprawnosci osob,
wyposazonym stanowisku niepetnosprawnego i predyspozycji psychicznych ktére moga wykonywac prace
pracy na wyposazonym
stanowisku
E2. Informacje o wyposazeniu stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
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Oswiadczam, ze':

= 0 posiadam / O nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych,

. Q zalegam / C nie zalegam z optacaniem w terminie podatkoéw i skladek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz na Fundusz Pracy
i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

= O toczy sie / U nie toczy sie w stosunku do sktadajgcego postepowanie upaditosciowe i nie zostat zgloszony wniosek o likwidacje,

Do wniosku zalagczam:

= aktualne zaswiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajgce dane, o ktérych mowa w bloku B,

= odpowiednio: bilans oraz rachunek zyskéw i strat za ostatnie dwa lata’® obrotowe — w przypadku podmiotéw sporzadzajacych bilans,
w pozostatych przypadkach — roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie dwa lata'!, wraz z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy
lub poswiadczone przez audytora albo z dowodem nadania do urzedu skarbowego,

= aktualne zaswiadczenie z banku o posiadanych srodkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok, zdolnosci kredytowej,
ewentualnym zadtuzeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

121. Data sporzadzenia wniosku 122. Podpis i piecze¢ skladajacego

F. Opinia powiatowego urzedu pracy o mozliwosci skierowania do pracy na opisane wyzej stanowiska pracy zarejestrowanych
os6b niepetnosprawnych

123. Data sporzadzenia opinii 124. Podpis i pieczec

L | | | I -1 | I -1 | |

® W przypadku réznych stanowisk pracy, dla kazdego z nich nalezy podac charakterystyke na odrebnych formularzach.

5 W przypadku planowego wykorzystywania wyposazenia stanowiska pracy przy pracy zmianowej nalezy wpisac liczbe zmian.

7 Liczba osob do obstugi wyposazenia stanowiska pracy na jednej zmianie.

8 L gczne zatrudnienie oséb niepetnosprawnych na stanowisku refundowanym nie moze by¢ mniejsze niz jeden etat.

9 Dotyczy kosztéw w czesci niesfinansowanej ze $rodkdw publicznych i niewykazanej w innym wniosku Wn-W.

10 W przypadku pracodawcy dziatajgcego przez okres krotszy niz dwa lata nalezy przedstawi¢ dokumenty za okres co najmniej 12 miesiecy.



Zalacznik 2

Wykaz zalacznikow i dokumentéw stanowiacych integralng czesé wniosku

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis;

2. Zaswiadczenia o pomocy de mini mis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok
1 poprzedzajace do 2 lata oraz informacj¢ o innej pomocy dotyczacej tych samych
kosztow kwalifikowanych,;

Dokumenty dotyczace zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundacji;

Dokument okreslajacy tytut prawny do lokalu, w ktorym majg by¢ utworzone miejsca
pracy,

5. Dokument poswiadczajacy prawng forme istnienia firmy (wydruk z Centralnej Ewidencji
1 Informacji o dziatalno$ci gospodarczej, odpis KRS, umowa spotki cywilnej);

Ewidencja srodkéw trwatych i wyposazenia;
Zaswiadczenie z US o niezaleganiu z podatkami;

Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu ze sktadkami;

© ® N o

Faktura proforma lub inny dokument noszacy znamiona oferty handlowej
uwiarygodniajacy ceng rynkowa wyposazenia — w przypadku zakupu srodkéw trwatych
o wartosci powyzej 3 500,00 zt.

Rozpatrywane beda wnioski kompletne i prawidlowo wypelnione.
Zlozenie wniosku o refundacje nie gwarantuje otrzymania Srodkow.

Od negatywnego stanowiska Starosty nie przyshuguje odwolanie.



Informacja dodatkowa o Wnioskodawcy

1. Pelna nazwa Wnioskodawcy

Zalacznik 3

5. Dodatkowe informacje o Wnioskodawcy

Numer REGON (kserokopia, oryginat do wgladu )

Aktualna warto$¢ ksiegowa rzeczowego majatku trwatego

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT

Podstawa zwolnienia z podatku VAT

ol tak

ol nie

Whioskodawca jest ptatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych
do dofinansowania kosztow nie moze obnizy¢ kwoty podatku

[JO0 moze obnizy¢

(10 nie moze

rzecz PFRON

naleznego o podatek naliczony kwotg podatku obnizy¢
Podstawa prawna

6. Informacje o realizacji obowigzku wptat na rzecz PFRON
Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do obowigzkowych wptat na 0 o tak O O nie*

Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Numer identyfikacyjny PFRON

FZJAKIBGO BYEUTU ..o




7. Informacja o zaciagnigtych kredytach bankowych

Czy Wnioskodawca korzysta z kredytow bankowych [ 1. tak* [J 2. nie

Nr i data Termin Kwota Forma

Nazwa banku - Kwota przyznana . . . .
zawarcia umowy rozliczenia splacona zabezpieczenia

Razem

* dotaczy¢ opinie bankowe

8. Sprawozdanie ze stanu zatrudnienia za okres dwunastu miesigcy przed wystapieniem o zwrot

kosztow
Lp. Miesiac Liczba osét? Liczba 0séb w przeliczeniu na pelny‘ wymiar czasu pracy
ogotem W tym niepetnosprawnych ogotem w tym niepetnosprawnych

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Srednia z 12 m-cy

Uzasadnienie zmian kadrowych w ciaggu ostatnich dwunastu miesiecy

* nie wlicza si¢ pracownikéw przebywajacych na urlopach wychowawczych , zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego
(uczniéw), a takze uméw cywilnoprawnych.

Liczba pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy* w dniu zloZzenia wniosku ...........

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sa prawdziwe.

czytelny podpis wnioskodawcy



Oswiadczenie wspolmalzonka Wnioskodawcy

do Wniosku z dnia.........ccceeveeeiieennnnnns o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska pracy
ze srodkéw PFRON dla osoby niepetnosprawnej

PESEL....ooiii e oswiadczam, ze wyrazam zgode na
zawarcie umowy o refundacj¢ ze srodkéw PFRON, kosztow poniesionych przez podmiot na
wyposazenie stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawne;.

( podpis sktadajacego o§wiadczenie)

Oswiadczam, ze zapoznatem(am( si¢ z trescig klauzuli informacyjnej na temat przetwarzania
danych osobowych.

( podpis sktadajacego o§wiadczenie)

Pan/Pani ... legitymujacy(a) si¢ dowodem
0sobiStym Nt .........ooiiiiiiiiiia., ,PESEL ... zlozyl(a)

wlasnoreczny podpis w mojej obecnosci.

Tomaszow Mazowiecki, dnia ..............ooooii
podpis pracownika PUP



Klauzula informacyjna dla klientow
Powiatowego Urzedu Pracy w Tomaszowie Mazowieckim

Zgodnie z obowigzkiem wynikajgcym z art. 13 i art. 14 Rozporzqdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przephywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych),
Urzqd informuje, ze:

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Tomaszowie Mazowieckim, ul. Sw. Antoniego 41, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki,
tel. 44 724-68-64

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — e-mail: iod @puptomaszow.pl

Dane osobowe Pani/Pana przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, lit b, lit. c i lit. e oraz art.
9 ust. 2 lit. g RODO w celu realizacji zadania publicznego ujetego w ustawie z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r.
p0z.1409, w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu o0sob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426 ze zm.) i aktach
wykonawczych wydanych na jej podstawie, zawartych uméw oraz na podstawie udzielonej
zgody.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktorych mowa w pkt 3 odbiorcami
Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

a) organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub
dziatajace na zlecenie organdéw wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore
wynikaja z przepisdw powszechnie obowigzujacego prawa;

b) inne podmioty, ktore na podstawie stosownych umow podpisanych z Dyrektorem
Powiatowego Urzedu Pracy w Tomaszowie Mazowieckim przetwarzaja dane
osobowe, dla ktoérych Administratorem jest Powiatowy Urzad Pracy w Tomaszowie
Mazowieckim.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
okreslonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez
przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostegpu do tresci swoich danych, ich poprawienia
1 sprostowania orazw zakresie wynikajacym z przepisOw do usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. W przypadku, gdy
przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na przetwarzanie
danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej
zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to nie ma wptywu na zgodnos$¢ przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Pani/Pana dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.


mailto:iod@puptomaszow.pl

Pieczatka Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA O POMOCY

Oswiadczam, ze:

Pelna nazwy Wnioskodawcy

1. prowadze/nie prowadze* dzialalno$¢ gospodarcza, w tym dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub
ryboldwstwa w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publiczne;j;

2. otrzymatem/nie otrzymatem* decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy
uzyskanej w okresie wczesniejszym, uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym
rynkiem;

3. zapoznatem si¢ i spelniam warunki okreslone w**:

[0 Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L 352/9 z dnia 24.12.2013 r. lub

[0 Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9 z dnia 24.12.2013 1. lub

[1  Rozporzadzeniu 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 rybolowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190/45 z dnia
28.06.2014 r.)

4. speliam/nie spetniam* warunkéw o dopuszczalnosci udzielania pomocy publicznej, o ktorej
mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej.

/podpis i pieczatka pracodawcy lub
osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy

*niepotrzebne skresli¢
** wypeti¢ w przypadku podlegania przepisom pomocy publicznej



Pieczatka wnioskodawcy

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
Oswiadczam, co nastgpuje:

(Petna nazwa Wnioskodawcy)

w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata podatkowe przed dniem ztozenia
niniejszego wniosku o udzielenie pomocy nie otrzymalem/am/ otrzymalem/am pomoc de minimis® w

nastgpujacej wielkosci (w_przypadku otrzymania pomocy prosze wypetni¢é ponizszg tabele i zalaczy¢

uwierzytelnione kopie stosownych zaswiadczen):

Lp. Organ udzielajacy pomocy Podstawa prawna Dzien/miesiac/rok | Forma pomocy | Warto$¢ pomocy brutto

jej otrzymania udzielenia pomocy

w PLN

w EURO

RAZEM:

W przypadku spotek cywilnych wymagane jest ztozenie oddzielnych o§wiadczen dotyczacych spotki oraz kazdego
wspolnika spotki.

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)

* do przedstawionej pomocy de minimis nalezy zaliczy¢ réwniez pomoc de minimis uzyskang zgodnie z definicja pojecia jednego
przedsigbiorstwa tzw. "jedno przedsigbiorstwo" obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze, ktore sa ze soba powiazane co najmniej jednym
z nastegpujacych stosunkow:

a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej wigkszo$¢ praw glosu akcjonariuszy, wspolnikoéw lub cztonkow;

b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczy¢ lub odwota¢ wigkszo§¢ cztonkéw organu administracyjnego, zarzadzajacego lub
nadzorczego innej jednostki gospodarczej;

¢) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na inng jednostke¢ gospodarcza zgodnie z umowa zawarta z ta
jednostka lub postanowieniami w jej akcie zatozycielskim lub umowie spotki;

d) jedna jednostka gospodarcza, ktora jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej cztonkiem, samodzielnie
kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspolnikami lub cztonkami tej jednostki, wigkszo$¢ praw glosu
akcjonariuszy, wspolnikoéw lub cztonkéw tej jednostki.

Jednostki gospodarcze pozostajace w jakimkolwiek ze stosunkow, o ktérych mowa w pkt a)-d), za posrednictwem jednej innej jednostki
gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych rowniez sa uznawane za jedno przedsigbiorstwo




Klauzula informacyjna dla klientow
Powiatowego Urzedu Pracy w Tomaszowie Mazowieckim

Zgodnie z obowigzkiem wynikajgcym z art. 13 i art. 14 Rozporzqdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przephywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych),
Urzqd informuje, ze:

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Tomaszowie Mazowieckim, ul. Sw. Antoniego 41, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki,
tel. 44 724-68-64

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — e-mail: iod @puptomaszow.pl

Dane osobowe Pani/Pana przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, lit b, lit. c i lit. e oraz art.
9 ust. 2 lit. g RODO w celu realizacji zadania publicznego ujetego w ustawie z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r.
p0z.1409, w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu o0sob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426 ze zm.) i aktach
wykonawczych wydanych na jej podstawie, zawartych uméw oraz na podstawie udzielonej
zgody.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktorych mowa w pkt 3 odbiorcami
Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

C) organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub
dziatajace na zlecenie organdéw wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore
wynikaja z przepisdw powszechnie obowigzujacego prawa;

d) inne podmioty, ktore na podstawie stosownych uméw podpisanych z Dyrektorem
Powiatowego Urzedu Pracy w Tomaszowie Mazowieckim przetwarzaja dane
osobowe, dla ktoérych Administratorem jest Powiatowy Urzad Pracy w Tomaszowie
Mazowieckim.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
okreslonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez
przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostegpu do tresci swoich danych, ich poprawienia
1 sprostowania orazw zakresie wynikajacym z przepisOw do usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. W przypadku, gdy
przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na przetwarzanie
danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej
zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to nie ma wptywu na zgodnos$¢ przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Pani/Pana dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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