Wn —_— W Whniosek o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

Sktadajacy™:

Adresat:

U B. Prezes Zarzadu Funduszu.

Podstawa prawna: Art. 26e ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z p6zn. zm.)
U A. Pracodawca ubiegajacy sie o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawne;j.
U B. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.
0 A. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.

A. Dane o wniosku

1. Wniosek*

2. Numer akt

3. Data wptywu

Q 1. Zwykly

O 2. Korygujacy

Czesé |

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 sktadajgcy 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 trwale i obrotowe Rok poprzedzajacy ostatni rok obrotowy Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
Grunty | 3 31 32.
Budynki | 3% 34. 35.
Pozostaly rzeczowy majatek (trwaty) 36. 87. 38.
Zapasy | 3% 40. 41.
Srodki na rachunku bankowym | 4% 43 a4.
Naleznosci od odbiorcéw | 4> 46. a7.
Inne (aktywa obrotowe nieujete powyzej) 48. 49. 50.
Razem | 5% 52. 53,
Zrédta finansowania aktywow Rok poprzedzajacy ostatni rok obrotowy Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
trwatych i obrotowych 5a. 55. 56.
Kapitat wiasny
Zewnetrzne zrédta finansowania, w tym kredyty 57. 58. 59.
Zobowigzania wobec dostawcow 60. 61. 62.
Inne zobowiazania 63. 64. 85.
Razem | & 67. 68.

W odpowiednich polach wstawi¢ znak X. Nie wypetnia¢ poz. 6, 7, 25-27, 3072 w przypadku wykazania tych danych w innym wniosku Wn-W sktadanym tgcznie z niniejszym wnioskiem.
2 Nalezy podaé takze numer kierunkowy.
® Dla stanowiska pracy, ktérego dotyczy refundacja, nalezy wypetni¢ czesé Il wniosku po poniesieniu kosztéw podlegajacych refundacii i wraz z kopig dowodu poniesienia tych

kosztow
dotgczy¢ do ztozonego wniosku.

* Pracodawcy nieprowadzacy ksigg rachunkowych wykazujg dane wylgcznie za biezacy rok. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu, sktadajgc wniosek, nie wypetnia

poz. 30-72.




D. Analiza finansowa sktadajacego (2)

69. Zobowigzania budzetowe

70. Inne zobowigzania

71. Kwota kredytéw bankowych

72. Nazwa banku

E. Dane dotyczace stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

E1l. Charakterystyka stanowiska pracy5

73. Nazwa stanowiska pracy

74. Lokalizacja stanowiska pracy

75. Opis operacji i czynnosci
wykonywanych na
wyposazonym stanowisku
pracy

76. Wymagane kwalifikacje
i umiejetnosci pracownika
niepetnosprawnego

77. Wymagania dotyczace
sprawnosci ruchowej
i predyspozycji psychicznych

78. Rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci osob,
ktére moga wykonywac prace
na wyposazonym

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

Do wniosku zatagczam:

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

L] U zalegam / U nie zalegam z optacaniem w terminie podatkéw i sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz na Fundusz
Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

. O toczy sie / 1 nie toczy sie w stosunku do sktadajacego postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

. 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, ewentualnym zadtuzeniu
i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych.

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3g zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

121. Data sporzadzenia wniosku

122. Podpis i pieczec¢ sktadajacego

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 pieczeé

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

® W przypadku planowego wykorzystywania wyposazenia stanowiska pracy przy pracy zmianowej nalezy wpisa¢ liczbe zmian.
" Liczba 0séb do obstugi wyposazenia stanowiska pracy na jednej zmianie.
® ¥ gczne zatrudnienie os6b niepetnosprawnych na stanowisku refundowanym nie moze by¢ mniejsze niz jeden etat.

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

W przypadku pracodawcy dziatajacego przez okres krétszy niz dwa lata nalezy przedstawi¢ dokumenty za okres co najmniej 12 miesiecy.




ZALACZNIKI podstawowe:

1. Informacje dotyczagce planowanego do utworzenia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej (zat. nr 1).

2. Oswiadczenie Wnioskodawcy, m. in. o aktualnym stanie zatrudnienia, statusie czynnego
podatnika VAT, niekaralnosci za naruszenie przepiséw prawa pracy (zat. nr 2).).

3. Informacja dotyczagca Whnioskodawcy i jego Wspdtmatzonka (zat. nr 3) — w przypadku osdb
fizycznych (w tym wspdlnikédw spotki cywilnej, jawnej lub partnerskiej, komplementariusza spoftki
komandytowej).

4. Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie
lub pomocy de minimis w rybotowstwie(zat. nr 4).

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zat. nr 5).

6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie (zat. nr 6).

7. Oswiadczenie podmiotu ubiegajgcego sie o wsparcie w zwigzku z weryfikacjg wystgpienia
okolicznosci i podstaw do zakazu udostepnienia funduszy, srodkéw finansowych lub zasobdw
gospodarczych oraz udzielenia wsparcia w zwigzku z agresjg Rosji wobec Ukrainy (zat. nr 12).

8. Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia Wnioskodawcy,
tj. np.: statut, uchwata itp., umowa spdtki cywilnej, koncesja lub pozwolenie na prowadzenie
dziatalnosci w przypadku, gdy przepis prawa wymaga ich posiadania do prowadzenia dziatalnosci.

9. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego upowaznienie do reprezentacji Wnioskodawcy
i podpisania umowy, tj. kserokopia powotania, mianowania lub petnomocnictwo udzielone
przez uprawnione osoby, o ile nie wynika ono z innych dokumentéw dofaczonych do wniosku.

10. W przypadku, gdy miejsce potozenia stanowiska pracy nie wynika z dokumentéw rejestrowych
Whioskodawcy, wymagana jest kserokopia dokumentu poswiadczajgcego prawo do lokalu,
budynku gdzie bedzie tworzone stanowisko pracy (np. wypis z rejestru gruntow i budynkéw;
umowa najmu, dzierzawy, uzyczenia).

11. Bilans oraz rachunek zyskdw 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 nadania do urzedu skarbowego.

12. Informacja o wynikach finansowych uzyskanych w roku biezgcym, za okres poprzedzajacy
ztozenie wniosku (np. zestawienie przychoddéw i kosztow, rachunek zyskéw i strat).

13. Aktualne zaswiadczenie z banku (wazne 1 m-c od daty wystawienia) o posiadanych srodkach
finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok, ewentualnym zadfuzeniu i prawnej formie
zabezpieczenia oraz lokatach terminowych.

14. Zgtoszenie krajowej oferty pracy.

ZAtACZNIKI dotyczace sposobu zabezpieczenia umowy:

15. W przypadku wskazania zabezpieczenia umowy w postaci poreczenia cywilnego lub weksla
z_poreczeniem wekslowym (aval) - oswiadczenia Poreczycieli oraz ich Wspdétmatzonkéw
(zat. nr 7).

16. W przypadku wskazania zabezpieczenia umowy w postaci blokady rachunku bankowego:

a) oswiadczenie wtasciciela rachunku bankowego/lokaty (zat. nr 8),
b) zaswiadczenie banku o posiadaniu wymaganych srodkdw pienieznych i mozliwosci dokonania
blokady na okres 48 miesiecy (wazne 1 m-c od daty wystawienia).

17. W przypadku wskazania zabezpieczenia umowy w postaci gwarancji bankowej - zaswiadczenie
banku o mozliwosci udzielenia Wnioskodawcy gwarancji (wazne 1 m-c od daty wystawienia).

18. W przypadku wskazania zabezpieczenia umowy w postaci aktu notarialnego o poddaniu sie
egzekucji przez dtuznika - oswiadczenie o stanie majgtkowym Whnioskodawcy (zat. nr 9).

[19.04.2023/PFRON]



19.

W przypadku wskazania zabezpieczenia umowy w postaci zastawu na prawach lub rzeczach:

a) informacja o przedmiocie zastawu (zat. nr 10),

b) kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie przedmiotu zastawu (np. faktury,
rachunki, umowy kupna-sprzedazy zgtoszone do Urzedu Skarbowego).

Dokumenty obcojezyczne nalezy dotaczy¢ wraz z ttumaczeniem sporzadzonym przez ttumacza

przysiegtego.

KSEROKOPIE PRZEDKtADANYCH DOKUMENTOW WINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC

Z ORYGINALEM — KAZDA ZAPISANA STRONA

Klauzula informacyjna.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE zwanego dalej Rozporzadzeniem, informuje, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Tarnobrzegu
z siedzibg ul. 1 Maja 3, 39-400 Tarnobrzeg reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.

. Moze Pani/Pan skontaktowaé sie z inspektorem ochrony danych poprzez e-mail

iod@puptarnobrzeg.idsl.pl lub pisemnie - na adres Administratora.

. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan ustawowych,

okreslonych w przepisach z zakresu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ustaw nakfadajgcych
inne zadania, obowigzki i prawa, przepiséw wykonawczych do tych ustaw lub w celu
zawarcia i wykonania umowy.

. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty Swiadczgce ustuge hostingu

poczty elektronicznej, serwisu oprogramowania oraz inne podmioty na podstawie przepisow
prawa.

. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji

miedzynarodowej.

. Pani/Pana dane bedga przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw, okreslonych

w pkt 3, jednak nie krécej niz do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
wynikajgcego z przepisOw prawa.

. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania.

Ma Pani/Pan réowniez prawo do usuniecia danych, do ich przenoszenia oraz prawo
whniesienia sprzeciwu (jezeli podstawg do ich przetwarzania nie jest obowigzek prawny),
a takze prawo do ograniczenia przetwarzania, przy czym przepisy odrebne mogg wytgczyé
mozliwos¢ skorzystania z tego prawa.

. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy

uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy
Rozporzgdzenia.

. Pani/Pana dane nie beda poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,

w tym profilowaniu.

10.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne w zakresie

okreslonym przepisami prawa lub dla celu zawarcia i wykonania umowy. Niepodanie danych
osobowych bedzie skutkowato pozostawieniem sprawy bez rozpatrzenia.
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