Zalacznik nr 1 do regulaminu
przyznawania refundacji kosztow
wyposazenia stanowiska pracy dla
osoby niepetnosprawnej ze srodkéw
PFRON w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Pucku

Dodatkowe informacje do wniosku Wn-W

I. INFORMACJE O PRACODAWCY:
1. Nazwa pracodawcy zgodnie z dokumentami rejestrowymi (w przypadku osoby fizycznej imie i
nazwisko)

4. Osoby upowaznione do reprezentacji pracodawcy sktadania oswiadczeh w zakresie praw i
ObOWIGZKOW M@JatKOWYCR: ... e ee e

L=
5. Numer PESEL w przypadku osoby fizycznej ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

6. Numer identyfikacji podatkowej NIP | | | |[=] | | |=| | |=] | | |

7. Numer identyfikacyjny REGON (jezeli zostatnadany) | | | | | | | | | | |

8. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okredlony zgodnie z Polskg Klasyfikacja
Dziatalnosci
o N
9. Nazwa banku

numerkonta: || | | | | [ L PP

10. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNoSCi: .........ooooiiiiiiiiii
11. Opis prowadzone] dZiatalNOSCI: .........oiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e
12. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci:



13. Informacja o obecnej i przewidywanej sytuacji finansowej pracodawcy: (nalezy podac
informacje o posiadanym majatku trwatym, obcigzeniach tego majgtku, zadtuzeniach w
bankach i instytucjach finansowych oraz o zobowigzaniach finansowych wobec jednostek
SEKIOra PUDLICZNEGO)  oeiiii i

Il. INFORMACJA O STANIE ZATRUDNIENIA.

1. Liczba zatrudnionych pracownikow na dzien ztozenia wniosku WYNOSi ...........ccceveeeeeeiiiiiiiiineennn.
w przeliczeniu na petny wymiar CZasu PracCy ..........c.cceoiiiiiiiiiiiiiiic e

2. W okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku zatrudnienie w zaktadzie
przedstawiato sie nastepujgco:

Liczba zatrudnionych
racowniké rzeliczeni
Lp. Miesigc /rok Liczba pracownikéw P WIIKOW W p zeliczentd
na peten wymiar czasu
pracy

1.

2.

3.

4.

5.

6.
lll. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI WYPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
1.Whnioskowana kwota refuUNdac]i ............uuuiiiiiiiiii e
2. Liczba wyposazanych stanowisk pracy dla skierowanych niepetnosprawnych ...............................
3. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie stanowiska pracy oraz zrodfa ich finansowania:

Kwota w zt z podziatem na zrédta
finansowania
Lp. Rodzaj wydatku . Srodki Razem
P i Srodki Srodki
Funduszu Inne*
wiasne
Pracy

NazZWa StANOWISKA PIraCY ... ..ueiiiii ittt ettt eeas

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

RAZEM

FWYJASNIC JAKIE: ..ttt e



4. Szczegotowa specyfikacja wydatkéw dotyczgcych wyposazenia stanowiska pracy, w ramach
wnioskowanej kwoty refundacji:

Kwota brutto

Lp. S fikacj kupé
p pecyfikacja zakupow w 2t

SRODKI TRWALE

MATERIALY

RAZEM:

5. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinni
spetnia¢ skierowani niepetnosprawni:

Rodzaj pracy, jaka Wymagane

Liczba
Nazwa stanowiska staInZwis bedzie wykonywana kwalifikacje, Adres miejsca
pracy K pracy przez skierowanego umiejetnosci wykonywania pracy

niepetnosprawnego | i doswiadczenie




6. Wysokosé proponowanego wynagrodzenia dla poszczegoélnych niepetnosprawnych
wedlug stanowisk pracy:

Koszt zatrudnienia skierowanego Koszt zatrudnienia
Nazwa Obowiazkowa Ogétem skierowanego
stanowiska | \yynagrodzenie| sktadka na niepetnosprawnego
pracy brutto ubezpieczenia| (wynagrodzenie | Poniesiony przez okres
spoteczne + sktadki) 36 miesigcy

IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA SPLATY SRODKOW W PRZYPADKU
NIEDOTRZYMANIA WARUNKOW UMOWY:

L] hipoteka
L] poreczenie oséb fizycznych wg prawa cywilnego:

L] przelewu wierzytelnosci na zabezpieczenie
(] weksel z poreczeniem wekslowym (aval):

[] gwarancja bankowa

[] zastaw na prawach lub rzeczach

(] blokada rachunku bankowego

[] blokada rachunku w spoétdzielczej kasie oszczedno$ciowo-kredytowe;
[1 akt notarialny o poddaniu sig egzekuciji przez dtuznika

Prawdziwos¢ informacji zawartych we wniosku stwierdzam wilasnoregcznym podpisem.
Niniejsze oswiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscia karng wynikajaca z art. 233 § 1
k.k., ktéry stanowi: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowéd w postepowaniu
sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”.

(Data) (Pieczatka i podpis osoby/oséb
uprawnionej/ych do reprezentowania)




OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, oswiadczam w imieniu swoim lub podmiotu ktéry reprezentuije,
ze:

1) nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych;

2) prowadze dziatalnos¢ gospodarczg, w rozumieniu przepisOw prawo przedsiebiorcow, co
najmniej przez okres 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (nie wlicza sie
okresu zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej);

3) nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych;

4) nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

5) nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

6) w okresie trzech poprzedzajgcych lat otrzymatem/am / nie otrzymatem/am* pomoc de minimis
zgodnie z rozporzadzeniem komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023)

W przypadku otrzymania pomocy de minimis w okresie w/w nalezy do wniosku dotgczy¢
zaswiadczenie o uzyskanej pomocy.

Wg powyzszego otrzymatem/am pomoc de minimis w wysokosci:
................................................... ztotych, co stanowi ........................... euro.

7) W okresie trzech lat otrzymatem/am / nie otrzymatem/am* pomoc de minimis
w sektorze rolnym zgodnie z rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia
2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis w sektorze rolnym.
Wg powyzszego otrzymatem/am pomoc w wysokosci:
.......................................................... ztotych, co stanowi ...............................euro.

8) W okresie trzech lat podatkowych otrzymatem/am / nie otrzymatem/am* pomoc de minimis w
sektorze rybotéwstwa i akwakultury zgodnie z rozporzagdzeniem 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 rybotéwstwa i akwakultury.

Wg powyzszego otrzymatem/am pomoc wysoko$ci:
............................................................... ztotych, co stanowi ...............................euro.

9) otrzymatem/am / nie otrzymatem/am* pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ objeta pomoc de minimis,
W wysoKkosci:

10) jestem / nie jestem* podatnikiem podatku od towardw i ustug;
11) zobowigzuje sie do zatrudnienia przez okres 36 miesiecy osoby skierowanej na wyposazone
stanowisko pracy;

12) spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu MPiPS z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie
zwrotu kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 1706);

13) spetniam / nie spetniam warunki okreslone w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia
13 grudnia 2023 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis;



14) spetniam / nie spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia
18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym;

15) spetniam / nie spetniam warunki okreslone w rozporzgdzeniu 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 rybotéwstwa i akwakultury;

16) nie toczy sie wobec pracodawcy postepowanie upaditosciowe lub ne zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje;

17) zobowigzuje sie do ziozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy otrzymam takg pomoc.

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. RODQO) uprzejmie informujemy, ze:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Pucku z siedzibag
przy ul. Elizy Orzeszkowej 7, 84-100 Puck. Mogg sie Panstwo z nami skontaktowa¢ w sposéb
tradycyjny piszac na wskazany adres, telefonicznie — dzwonigc pod numerem: +048 (58) 673-24-73
lub elektronicznie za posrednictwem poczty e-mail kierujgc wiadomos¢é na adres:
gdpu@praca.gov.pl.

Chcac zapewnic bezpieczenhstwo Panstwa danych osobowych Administrator wyznaczyt Inspektora
Ochrony Danych, do ktérego w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem i ochrong danych
osobowych nalezy zgtaszac sie na adres: iod@puck.praca.gov.pl.

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest przyznawanie srodkéw w ramach
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON) na zwrot kosztow
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej. W zwigzku z powyzszym Panstwa
dane osobowe sg przetwarzane w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. b), ¢) oraz e) RODO, na podstawie
przepisébw prawa, ktére okresla Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia oraz Rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca
2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarcze;.
W ramach okreslonego celu nie wystepuje profilowanie.

Panstwa dane bedg przetwarzane przez okres niezbedny do rozpatrzenia wniosku oraz zgodnie z
przepisami prawa', a w przypadku przyznania dofinansowania przez czas obowigzywania umowy
oraz okres 10 lat po jej rozliczeniu, w zwigzku z realizacjg obowigzkéw cigzgcych na
Administratorze. Jednoczesnie informujemy, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne
do realizacji wyzej okreslonego celu.

Odbiorcami Pani/Pana danych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa oraz
podmioty swiadczgce nadzor nad oprogramowaniem przetwarzajagcym dane, w tym podmioty
$wiadczgce obstuge poczty elektronicznej?. Dane nie bedg transferowane poza Polske.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych posiadajg Panstwo prawo do dostepu oraz
prostowania podanych danych, prawo do zgdania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Z przedstawionych praw mogg Panstwo skorzysta¢ kontaktujgc sie z Administratorem na powyzsze
dane kontaktowe.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych osobowych,
przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

(Data) (Pieczatka i podpis osoby/oséb
uprawnionej/ych do reprezentowania)

* niepotrzebne skresli¢

1 Przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji okresla Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
2 Dotyczy wylgcznie w przypadku nawigzania kontaktu poprzez elektroniczng skrzynke pocztowa (e-mail)


mailto:gdpu@praca.gov.pl
mailto:iod@puck.praca.gov.pl

Zalaczniki:

1. Oswiadczenie wspotmatzonka wnioskodawcy zarejestrowanego w centralnej ewidencji i
informaciji o dziatalnosci gospodarcze;j.

2. Zaswiadczenia lub oswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w
rybotéwstwie, pomocy de minimis w sektorze rolnym i pomocy publicznej w przypadku jej
otrzymania.

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

4. Kserokopia umowy spofki, gdy dziatalnosc¢ jest prowadzona w formie spotki cywilnej.

5. Kserokopia dokumentu okreslajgcego tytut prawny do nieruchomosci/budynku/lokalu, w ktérym
majg zosta¢ wyposazone stanowisko pracy.

6. Odpowiednio: bilans oraz rachunek zyskow i strat za ostatnie 2 lata obrotowe — w przypadku
podmiotéw sporzgdzajgcych bilans, w pozostatych przypadkach - roczne rozliczenie
podatkowe za ostatnie 2 lata wraz z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy lub
po$wiadczone przez audytora albo z dowodem nadaniem do urzedu skarbowego (W przypadku
pracodawcy dziatajgcego przez okres krétszy niz dwa lata nalezy przedstawié¢ dokumenty za
okres co najmniej 12 miesiecy).

7. Oswiadczenia o0 otrzymywanych przez poreczycieli i wspotmatzonkéw poreczycieli
wynagrodzeniach lub dochodach oséb prowadzacych dziatalno$§¢é gospodarczg Ilub
gospodarstwo rolne.

8. Informacja o posiadanym majgtku — w przypadku formy zabezpieczenia aktu notarialnego o
poddaniu sie egzekucji przez dtuznika, z ktérego mozna dochodzi¢ naleznosci.

9. Druk zgtoszenia oferty pracy.

Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji.

Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie, zawarcie umowy
nastepuje w drodze oswiadczenia woli stron i zadnej nie przystuguje roszczenie o jej
zawarcie. Wniosek moze zosta¢ uwzgledniony tylko, jesli jest kompletny i prawidtowo
sporzadzony.



