Wn —_— W Whniosek o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawne;j

Podstawa prawna:
Art. 26e ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
(Dz.U.2024.44 t.j.)

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

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

A. Dane o wniosku

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

O 1.Zwykly O 2. Korygujacy | | | | | | | | | | |

Czesc¢ |

B. Dane ewidencyjne sktadajacego

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 Wypelnia 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-malil

B3. Dodatkowe informacje

25. Nazwa banku 26. Numer rachunku bankowego

27. Krétki opis dotychczasowej dziatalnosci

C. Dane dotyczace wnioskowanej pomocy?®

28. Wnioskowana kwota ogétem 29. Forma zabezpieczenia

D. Analiza finansowa sktadajacego (1)*

Aktywa trwate i obrotowe Rok poprzedzajacy ostatni rok obrotowy Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
Grunty | 30. 31. 32.
Budynki | 33. 34. 35.
Pozostaty 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 nieujete powyzej) | 48. 49. 50.
Razem | 51. 52. 53.

iZgoi;cri:)etn c:iwnjl(r:}fowania aktywow trwatych Rok poprzz%:g{zwy ostatni rok Ostatni rok obrotowy Blezacy rok
Kapitat wiasny | 54. 55. 56.
Zewnetrzne zrédta finansowania, w tym 57. 58. 59.

kredyty

Zobowiazania wobec dostawcoéw | 60. 61. 62.
Inne zobowiazania | 63. 64. 65.
Razem | 66. 67. 68.

1 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 niniejszym wnioskiem. Wn -W (1)

2 Nalezy podaé takze numer kierunkowy.
* Dla stanowiska pracy, ktérego dotyczy refundacja, nalezy wypetni¢ cze$¢ Il wniosku po poniesieniu kosztéw polegajacych refundacji i wraz z kopig dowodu poniesienia tych kosztéw dotgczy¢ do ztozonego wniosku.
4 Pracodawcy nieprowadzacy ksigg rachunkowych wykazujg dane wytgcznie za biezgcy rok. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu sktadajgc wniosek, nie wypetnia poz. 30-72.




D. Analiza finansowa sktadajacego(2)

69. Zobowiagzania budzetowe 70. Inne zobowigzania

71. Kwota kredytow bankowych

72. Nazwa banku

E. Dane dotyczace stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

E1. Charakterystyka stanowiska pracy®

73. Nazwa stanowiska pracy 74. Lokalizacja stanowiska pracy

75. Opis operacji i czynnosci 76. Wymagane kwalifikacje 77. Wymagania dotyczace sprawnosci 78. Rodzaj i stopien
wykonywanych na i umiejetnosci pracownika ruchowej i predyspozycji psychicznych niepetnosprawnosci oséb,
wyposazonym stanowisku niepetnosprawnego ktére moga wykonywa¢ prace
pracy na wyposazonym stanowisku

E2. Informacje o wyposazeniu stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
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Oswiadczam, ze!:

Do wniosku zatgczam :

nieprawdy lub zatajenie prawdy.

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 sporzadzajgcych bilans, w pozostatych
przypadkach — roczne rozliczenie podatkowe za ostatnie dwa lata'* wraz z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy lub poswiadczone przez
audytora albo z dowodem nadaniem do urzedu skarbowego,

aktualne zaswiadczenie z banku o posiadanych $rodkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok, ewentualnym zadtuzeniu i prawnej
formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych,

posiadam /  nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

zalegam / nie zalegam z optacaniem w terminie podatkdw i skiadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz na Fundusz Pracy
i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

toczy sie/ = nie toczy sie w stosunku do sktadajgcego postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie

121. Data sporzadzenia wniosku

122. Podpis i piecze¢ sktadajacego

zarejestrowanych
os6b niepetnosprawnych

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

123. Data sporzadzenia opinii

124. Podpis i piecze¢

5 W przypadku réznych stanowisk pracy, dla kazdego z nich nalezy poda¢ charakterystyke na odrgbnych formularzach.

6 W przypadku planowego wykorzystania wyposazenia stanowiska pracy przy pracy zmianowej nalezy wpisac liczbe zmian.

7 Liczba os6b do obstugi wyposazenia stanowiska pracy na jednej zmianie.

8 kgczne zatrudnienie osob niepetnosprawnych na stanowisku refundowanym nie moze by¢ mniejsze niz jeden etat.

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

0w przypadku pracodawcy dziatajacego przez okres krotszy niz dwa lata nalezy przedstawi¢ dokumenty za okres co najmniej 12 miesiecy.
Lw przypadku pracodawcy dziatajgcego przez okres krotszy niz dwa lata nalezy przedstawi¢ dokumenty za okres co najmniej 12 miesiecy.




1.

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Wi

URZAD PRACY

INFORMACIE DOTYCZACE FORMY ZABEZPIECZENIA
do wniosku Wn-W

Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanych srodkéw:
*nalezy wskaza¢ (zakresli¢) jedna z ponizszych form

poreczenie;
weksel z poreczeniem wekslowym (awal);

gwarancja bankowa UdzZIi€lONa PrzeZ BANK ...t soesseessseseessssssssessssssesssesssesssessssssoessesssssoe

zastaw na prawach lub rzeczach;
blokada rachunku bankowego;
INBZWA DNKU ..o oo e e s e oo e oo e e

DUE FCIIUNIKU oo ee e eeeesee e seese s seees e e ees e e et et ekt e 4 ettt et e

akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.

W przypadku wyboru zabezpieczenia okreslonego pkt 1 ppkt 1 podaje sie:

1) NAZWISKO § IMIE POIECZYCIIA. .....ooooooeeeeeeeeeeee et e s e
Adres zamieszkania........cooerreereenen

Numer i seria dowodu osobistego.

Miesieczny dochdd brutto (srednia miesieczna z ostatnich 3 m-cy; min. 4.800,00 Z1).....ccccccccevoeseveersssessssssessssssssssessssssssses s
SEAN CYWIINY ..o e oo ees e
2) NAZWISKO 1 IMIE POFECZYCIEIA......oo oot seseees et ssessses s s e st s

AT S ZAIMICSZKANTA oot eeeees oo e s e oo s s 2es e 24422220t 202 es e s 20220t seeseessresrs e

NUMEr i SEria dOWOAU OSODISTEO..........ooooeoeeeceeeeeece e seeeeee s ssese e ssseses s essse s sssisssse s essse e essse e s ses s
PESEL....oooeeeeeece ettt st sss s s e e 58 A 555
Miesieczny dochdd brutto (srednia miesieczna z ostatnich 3 m-cy; min. 4.800,00 Z4).....ccccccccovoevveeereesesssseseerssssesssessssssissses e

SEAN CYWIINY e seeees e snssss e

*UWAGA:

1) Poreczenie udzielone przez dwdch poreczycieli uzyskujgcych wynagrodzenie lub dochdd na poziomie po co najmniej
4.800,00 zt. brutto miesiecznie kazdy (Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto lub dochdd z ostatnich trzech miesiecy),
po pomniejszeniu o miesieczne zobowigzania finansowe (jezeli takie posiada).

Przy tworzeniu wiecej niz jednego stanowiska pracy, na kazde kolejne stanowisko pracy wymagany jest dodatkowo jeden
poreczyciel.

Poreczycielem moze by¢:

a)

osoba fizyczna pozostajaca w stosunku pracy z pracodawcg, nie bedacym w stanie likwidacji lub upadtosci,
zatrudniona na czas nieokreslony lub na czas okreslony (minimum na 3,5 roku od dnia poreczenia umowy)
nie bedaca w okresie wypowiedzenia, wobec ktérej nie sg ustanowione zajecia sadowe lub administracyjne.
Osoba taka powinna przedstawié: zaswiadczenie z zaktadu pracy o wynagrodzeniu brutto (Srednie miesieczne
wynagrodzenie brutto z ostatnich trzech miesiecy), osSwiadczenie poreczyciela ze wspdétmatzonkiem
(jesli pozostaje w zwigzku matzenskim i nie posiada rozdzielnosci majatkowej, w przypadku posiadania rozdzielnosci
majgtkowej kserokopie dokumentu potwierdzajgcego ten fakt);



b) osoba fizyczna otrzymujaca staty dochéd z tytutu nabycia prawa do renty lub emerytury a renta zostata przyznana
na min. 3,5 roku od dnia sktadania wniosku o refundacje. Osoba taka powinna przedstawi¢ uwierzytelnione
kserokopie decyzji nadania/waloryzacji renty/emerytury lub zaswiadczenie z ZUS oraz o$wiadczenie poreczyciela
ze wspoétmatzonkiem (jesli pozostaje w zwigzku matzeriskim i nie posiada rozdzielnosci majatkowej, w przypadku
posiadania rozdzielnosci majgtkowej kserokopie dokumentu potwierdzajacego ten fakt);

c) osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza (samodzielnie), ktéra to dziatalnosé nie jest w stanie likwidacji
lub upadtosci i nie posiada zalegtosci w Urzedzie Skarbowym i ZUS. Osoba taka powinna przedstawic rozliczenie
roczne (dotyczy ostatniego roku kalendarzowego), oswiadczenie o uzyskanych dochodach (Srednia miesieczna
z ostatnich trzech miesiecy), kopia dowodéw wptat do US na podatek dochodowy lub miesieczne zestawienie
o uzyskanym dochodzie za ostatnie trzy miesigce oraz oswiadczenie poreczyciela ze wspdtmatzonkiem
(jesli pozostaje w zwigzku matzeriskim i nie posiada rozdzielnosci majatkowej, w przypadku posiadania rozdzielnosci
majgtkowej kserokopie dokumentu potwierdzajgcego ten fakt). Poreczycielem nie _moie by¢ osoba fizyczna
prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg — rozliczajgca sie z podatku dochodowego w formie karty podatkowej
oraz w formie ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych.

Poreczycielem nie moze by¢:

a) osoba, ktéra udzielita juz poreczenia na niezakoriczone umowy (dotacje i refundacje w urzedzie) lub osoba
korzystajgca z tych srodkédw — do chwili wygasniecia zawartej umowy;
b) wspotmatzonkowie tacznie, nie posiadajacy rozdzielnosci majatkowe;.

2) Poreczyciel wekslowy powinien wykazaé¢ sredni miesieczny dochdd brutto za ostatnie trzy miesigce w wysokosci
9.000,00 brutto. Ponadto poreczyciel wekslowy musi spetni¢ pozostate warunki jak w poreczeniu.

3) Kwota gwarantowana przez bank powinna wynosi¢ 55.000,00 zt. a termin, na ktdry zostanie ustanowiona musi
wynosi¢ minimum 4 lata liczac od dnia podpisania umowy. Po podpisaniu umowy Pracodawca, zobowigzany bedzie
dostarczy¢ dokumentacje z banku potwierdzajgcg udzielong przez bank gwarancje.

4) Wartos¢ praw lub rzeczy bedacych przedmiotem zastawu powinna przekracza¢ o 100 % kwote otrzymang,
z uwzglednieniem spadku wartosci przedmiotu zastawu w okresie obowigzywania tej formy zabezpieczenia.
W przypadku rzeczy ruchomych ich wartosé liczona bedzie na podstawie wyceny rzeczoznawcy, ktorej Pracodawca
dokona na wtasny koszt. (W przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia jej akceptacja przez Staroste uzalezniona bedzie
od przedstawionych przez Pracodawce informacji i dokumentéw dotyczacych praw lub rzeczy, ktére miatyby byc
przedmiotem zastawu.)

5) Kwota zablokowanych przez bank srodkéw winna zagwarantowaé¢ 55.000,00 zt. a termin na ktéry zostang one
zablokowane wynosi minimum 4 lata liczac od dnia podpisania umowy. Po podpisaniu umowy Pracodawca, zobowigzany
bedzie dostarczy¢ dokumentacje z banku potwierdzajgcg dokonanie blokady wraz z petnomocnictwem dla Starosty
do dysponowania $srodkami zgromadzonymi na rachunku bankowym.

6) Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuinika nalezy sporzadzi¢c i dostarczy¢ do Urzedu
w terminie wskazanym w umowie o refundacje z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych kosztéw
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej, a kwota podlegajgca egzekucji z aktu powinna by¢ podwyzszona
o0 100 % kwoty otrzymanej. (W przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia jej akceptacja przez Staroste uzalezniona
bedzie od przedstawionych przez Pracodawce informacji i dokumentéw dotyczacych majgtku ruchomego
i nieruchomego, z ktérego moze on poddac sie egzekucji.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawdg i ich wiarygodnos¢
potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(miejscowosc i data) (podpis i pieczqtka pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy )



Ponadto do wniosku nalezy dolaczy¢:

1. Szczegbélowg specyfikacje wydatkow — Zalacznik nr 1;
2. Oswiadczenie pracodawcy — Zalacznik nr 2,3 i 4 (jesli dotyczy);

3. Dokumenty potwierdzajace formg¢ prawng istnienia Podmiotu (np. umowy spélek cywilnych itp.)
za wyjatkiem wymienionych w art. 46 ust. 6 ustawa z dnia 6 marca 2018 r. o Centralnej Ewidencji
1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej i Punkcie Informacji dla Przedsi¢biorcy;

4. Dokumenty potwierdzajace forme¢ uzytkowania miejsca, w ktorym zostang utworzone miejsca pracy,
np. umow¢ najmu, dzierzawy, akt wtasnosci (w przypadku gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej
— CEIDG, KRS);

5. Dokument potwierdzajacy nr rachunku bankowego wskazanego w cz¢sci B3. niniejszego wniosku;

6. Os$wiadczenie wspotmalzonka Wnioskodawcy, w przypadku gdy wniosek sktada osoba prowadzaca
dzialalno$¢ na podstawie wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej;

7. ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY na stanowisko/a ktorego/ych dotyczy niniejszy wniosek;

8. Oswiadczenia Wnioskodawcy o pomocy de minimis (W przypadku gdy Podmiot otrzymal pomoc de
minimis zobowigzany jest do przedstawienia wszystkich zaswiadczen, jakie otrzymat w roku,
w ktorym ubiega si¢ o pomoc, oraz w ciaggu 2 poprzedzajacych go lat, albo o§wiadczenia o wielko$ci
pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie);

9. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis (dostepne tut. Urzedzie)

10. Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis (dostepne W tut. Urzedzie)

Wszystkie kserokopie wymaganych zalacznikéw muszg by¢ poswiadczone za zgodnos$é
z oryginalem przez Pracodawce, osobe upowazniong do reprezentacji Pracodawcy (np. zarzad
w przypadku spélek prawa handlowego i 0s6b prawnych) lub radce prawnego, notariusza.

Oswiadczam, ze informacje i dane zawarte W niniejszym wniosku i zalaczonych do niego dokumentach
sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

/data, podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/






Zalacznik nr 1

&

URZAD PRACY

Szczegdlowa

specyfikacja wydatkow  dotyczacych wyposazenia stanowiska pracy

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

osoby niepelnosprawne;j,

w szczegblnosci na zakup $rodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym Srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodno$ci
stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii:

Nazwa wydatku®?
(dot. stanowiska pracy, przez ktore
rozumie¢ nalezy maszyny, urzadzenia Uzasadnienie zgodnosci wydatku
i rzeczy niezbedne do wykonywania W zwigzku z tworzonym stanowiskiem pracy:
pracy przez skierowang osobe
niepetnosprawng):

Whioskowana
kwota srodkow
PFRON w PLN:

Wnioskowana kwota refundacji w PLN:

Zestawienie kwot nie moze zawiera¢ wydatkow, na ktére podmiot otrzymat wczesniej Srodki publiczne.

Srodki w ramach przyznanej refundacji nie moga byé przeznaczone na:

koszty wysyiki, transportu, przygotowania, pakowania;

remont (materiaty i ushuga), w tym remont maszyn i urzadzen;

czescei zamienne, eksploatacyjne z wylaczeniem elementéw startowych;

odziez, z wylaczeniem odziezy roboczej i ochronnej, regulowanych odrebnymi przepisami;
szkolenia i kursy;

oswietlenie z wylaczeniem o$wietlenia specjalistycznego;

materialy (np. biurowe, reklamowe, kosmetyki, chemia);

towar handlowy;

reklame;

koszty wynagrodzenia pracownikéw i pochodnych od wynagrodzenia sktadek ZUS;
licencje, koncesje, zezwolenia;

optaty eksploatacyjne (czynsz, dzierzawa, prad, woda, paliwo, itp.), optaty administracyjne;

koszty podtaczenia wszelkich mediéw (np. linii telefonicznych, Internetu) oraz koszty abonamentow;

klimatyzacje, alarm;

zakup samochodu;

koszty rat leasingowych;

koszty budowy, modernizacji lub adaptacji lokali i budynkow;
zakup lub dzierzawe¢ wieczysta nieruchomosci.

/data, podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/

12 rodzaj i nazwa $rodka trwalego, wyposazenia, maszyny, urzadzenia, sprzetu, narzedzi, oprogramowania itp.;






Zalacznik nr 2

Panstwowy Fundusz
(“- Rehabilitacji Osob
URZAD PRACY Niepetnosprawnych
"""" (pieczeé firmowa Wnioskodawey) © (micjscowosé i data)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY O POMOCY DE MINIMIS

Jestem  $wiadomy/a  odpowiedzialno$ci  karnej za  zlozenie falszywych  oswiadczen, w  zwiazku
z ubieganiem si¢ o przyznanie pomocy de minimis, wypelniajac obowiazek wynikajacy z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej o§wiadczam, ze:

1. [ spelniam / [J nie spelniam* warunki okreslone w Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia
18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 z p6zn. zm),

2. 0O spelniam / [] nie spelniam* warunki okre$lone w Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia
18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiegj
do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 z p6zn. zm),

[J spelniam / [ nie spelmiam* warunki okre§lone w Rozporzadzenie 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 rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, s. 45 z p6zn. zm),

L1 jestem / L] nie jestem™ Pracodawcs, na ktorym ciazy obowiazek zwrotu wezesniej otrzymanej pomocy publiczne;j,
W sytuacji otrzymania pomocy publicznej lub pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie,

w

w okresie od dnia zlozenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy ze Starosta Powiatu Wyszkowskiego
zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzedu o fakcie uzyskania takiej pomocy i ztozenia dodatkowych
dokumentdéw potwierdzajacych wielkos$¢ uzyskanej pomocy,

6. jestem $wiadomy obowiazku zwrotu wyptaconych Srodkow w przypadku naruszenia wymogow dotyczacych
dopuszczalnej pomocy publicznej.

7. W okresie poprzedzajacym ztozenie niniejszego wniosku [ nie uzyskalem / [J uzyskalem* innej pomocy niz pomoc
de minimis (w przypadku wuzyskania pomocy prosz¢ o zlozenie o$wiadczenia, iz dana pomoc
(] nie kumuluje si¢ / [J kumuluje si¢* z wnioskowang pomocg).

8. W zwigzku z ubieganiem si¢ o przyznanie pomocy de minimis, wypelniajac obowigzek wynikajacy
z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(tj, Dz. U. z 2023 r. poz 702), o$wiadczam, ze w roku biezacym oraz dwoch poprzednich latach
O otrzymatem / [1 nie otrzymalem* pomoc de mnimis w fgcznej kwocie ..............cooeeiviiiinnnn.n. EURO, w tym:

— pomoc de minimis przyznawang przedsiebiorstwom wykonujacym ustugi $wiadczone w ogdélnym interesie
20SpodarcZym W 1gCZNEJ KWOCIE ... ..ttt e ettt et e et e e

— pomoc de minimis w rolnictwie W 1acznej KWOCIE .......ooiiiiiiii i

— pomoc de minimis W rybotdwstwie W 1gCznej KWOCIE ........ovuiiiiii i e

Przy ustalaniu wartosci pomocy udzielonej Wnioskodawcy uwzglednia si¢ takze sumg¢ wartosci pomocy udzielonej
przedsigbiorstwom powigzanym.

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sa zgodne z prawda i ich wiarygodno$¢ potwierdzam
wlasnor¢cznym podpisem.

/data, podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/

*wlasciwe zaznaczy¢






Zalacznik nr 3

(( Panstwowy Fundusz
“ Rehabilitacji Osob

URZAD PRACY Niepetnosprawnych

(piecze¢ firmowa) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, iz na dzien zlozenia wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska
pracy dla osoby niepelnosprawnej jestem Pracodawca®® i poziom zatrudnienia w mojej firmie

w  przeliczeniu na pelen etat na dzien zlozenia wniosku tj. (data zlozenia)

Powyzsze o$wiadczenie jest zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem $wiadomy (-ma) o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenia prawdy.

/data, podpis i pieczatka pracodawcy

13 pracodawca - oznacza to jednostkg organizacyjna, chociazby nie posiadala osobowosci prawnej, a takze osobg fizyczna, jezeli
zatrudniajg (tj. wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prac¢ nakladcza)
one, co najmniej jednego pracownika.






Zalacznik nr 4

&t

URZAD PRACY

(pieczgé firmowa )

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

(miejscowos¢ i data)

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej RODO, ponizej przekazuj¢ nastepujace

informacje:

TOZSAMOSC
ADMINISTRATORA

Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w  Wyszkowie reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzgdu Pracy
w Wyszkowie.

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

7 administratorem danych mozna si¢ skontaktowal poprzez adres e-mail:
wawy@praca.gov.pl lub pod adresem siedziby administratora tj. ul. Tadeusza
Kosciuszki 15, 07-200 Wyszkow.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA
OCHRONY DANYCH

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych w szczegdlnosci w zakresie korzystania
z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem poprzez adres e-mail inspektora:
iod@wyszkow.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

CELE
PRZETWARZANIA
| PODSTAWA PRAWNA

Dane, w tym dane osobowe przetwarzane sa zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w celu
realizacji zadan ujetych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz aktach wykonawczych
wydanych na podstawie w/w ustaw.

ODBIORCY DANYCH

Dane, w tym dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym podmiotom na podstawie
obowiazujacych przepiséw (przyktad: sadowi, Policji, instytucjom kontrolnym) oraz
do podmiotéw, z ktérymi administrator zawarl umowe powierzenia przetwarzania
danych w zwigzku z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna,
zewngtrznym audytorem, zleceniobiorca $wiadczacym ustuge z zakresu ochrony
danych osobowych).

KATEGORIE Kategorie danych wskazane w przepisach prawa, majacych zastosowanie
DANYCH w realizacji ushug i form wsparcia.

ZRODLO Dane pozyskane w sposob inny niz od osoby, ktorej dane dotycza, pochodza od
POCHODZENIA kontrahentéw tut. Urzedu i sa pozyskiwane wylacznie w celu realizacji zadan
DANYCH ustawowych.

OKRES Dane beda przechowywane przez okres realizacji danej formy wsparcia oraz przez

PRZECHOWYWANIA
DANYCH

okres przechowywania dokumentacji okre§lony w odrgbnych przepisach m.in.
z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz
z rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji archiwow zaktadowych.

PRAWA PODMIOTOW
DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych, prawo ich sprostowania
oraz ograniczenia przetwarzania, jak réwniez prawo uzyskania kopii swoich danych
osobowych w siedzibie administratora.

PRAWO WNIESIENIA
SKARGI DO ORGANU

Przyshuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, ze dane te sa

NADZORCZEGO przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

PRZEKAZANIE DO Administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do panstwa
PANSTWA TRZECIEGO | trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowe;.

INFORMACJA O Podanie danych, w tym danych osobowych jest dobrowolne, jednakze jest warunkiem
DOWOLNOSCI LUB niezbednym do realizacji ustug i form wsparcia wynikajacych z wyzej wymienionych
OBOWIAZKU PODANIA | ustaw.

DANYCH

INFORMACJA O W oparciu o Pani/Pana dane osobowe decyzje nie beda podejmowane w sposob
ZAUTOMATYZOWANY | zautomatyzowany, a dane nie b¢da profilowane.

M PODEJMOWANIU
DECYZJI
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OSWIADCZENIE
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(Nazwa i siedziba Wnioskodawcy)

oswiadczam, Zze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie
art. 5| rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego s$rodkéw
ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2014 r.
Nr 229, str. 1 z pdin. zm.) zm. rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r.
w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego srodkdow ograniczajgcych w zwigzku

z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. 2 2022 r. Nr 111, str. 1 z pdzn. zm.).!

Ponadto oswiadczam, iz nie jestem zwigzany/zwigzana z osobami lub podmiotami, wzgledem ktdrych
stosowane sg Srodki sankcyjne i ktdére figurujg na listach unijnych i krajowych oraz
nie znajduje sie na takiej liscie. Przed ztozeniem oS$wiadczenia zapoznatem sie z rejestrem
oséb/podmiotéw  objetych  przedmiotowymi  sankcjami  zamieszczonym na  stronie  BIP
MSWiA:www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.

Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowa¢ Powiatowy Urzad Pracy w Wyszkowie
o wystgpieniu przestanek wykluczenia.

/data i podpis sktadajgcego oswiadczenie/

Weryfikacja przeprowadzona w Powiatowym Urzedzie Pracy w Wyszkowie:

Wyzej wymieniony podmiot/przedsiebiorca/pracodawca figuruje [/ nie figuruje w rejestrze
oséb/podmiotdw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA:
www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.?

/data i podpis pracownika Powiatowego Urzedu Pracy/

! art. 51 rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkéw ograniczajacych w zwigzku
z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacj¢ na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2014 r. Nr 229, str. 1 z p6zn. zm.) zm. rozporzadzeniem
Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego $rodkow
ograniczajacych w zwiagzku z dziataniami Rosji destabilizujagcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2022 r. Nr 111,
str. 1 z pézn. zm.): ,,zakazuje si¢ udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania
i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzy$ci w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego
programu panstwa czlonkowskiego oraz uméw w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratom) 2018/1046,
na rzecz jakichkolwiek oséb prawnych, podmiotéw lub organéw z siedziba w Rosji, ktore w ponad 50 % sa wlasnoScia
publiczng lub sa pod kontrolg publiczng”.

2 Na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.
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