Zatacznik nr 1
do wniosku o przyznanie refundacji kosztow
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej Wn-W

1. Osoba reprezentujgca sktadajgcego (imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, adres e-mail oraz telefon kontaktowy
sktadajgcego lub osoby uprawnionej do reprezentowania sktadajgcego zgodnie z wpisem do odpowiedniego
rejestru lub upowaznieniem/pPetNOMOCNICEWEM ) ...t sseeese e

2. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem (imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, adres e-mail oraz telefon
kontaktowy - JESIi JEST INNA NIZ POWYZEJ)......ieeeeeeeeceeeeiee e s s

3. Wspdtpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Minnsku Mazowieckim w roku biezgcym oraz w ostatnich 2 latach
kalendarzowych poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

Liczba zatrudnionych
0s0b po wygasnieciu
umowy

Liczba zorganizowanych W jakim okresie?

Formy aktywizacji miejsc pracy (rok)

Prace interwencyjne

Refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy

Dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie
bezrobotnego, ktéry ukonczyt 50 rok zycia

Staze zawodowe

Inne (jakie?)

Uwagi (dot. wspodtpracy zinnym PUP, wywigzanie sie zumow) : ...

4. Skfadajacy jest ptatnikiem podatku VAT, a towary podlegajg opodatkowaniu podatkiem VAT (wtaiciwe zaznaczy¢).
|:] tak |:] nie

Skfadajacy jest ptatnikiem podatku VAT, lecz nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa (wtasciwe zaznaczyc).
tak |:] nie

5. Informacje o realizacji obowigzku wptat na rzecz PFRON:

czy sktadajacy jest zobowigzany do obowigzkowych wptat na rzecz PFRON (wtaéciwe zaznaczy¢)?
tak |:] nie

jesli tak, prosze wskazaé podstawe zwolnienia z Wptat Na rzeCz PFRON ... sssssss s sssssseoe
0raz NUMET IAdE@NTYTIKACYJNY PFROIN ........ooooieeeeceee oo seseve e ssessse s ssssss s sssssss s ssessss s s e s o s oo sssssssssssssssssss oo

6. Proponowane formy zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej (wybrang nalezy wpisa¢ w rubryce nr 29 wniosku Wn-W):
— poreczenie cywilne przez dwéch poreczycieli
— weksel z poreczeniem wekslowym (awal) przez jedng osobe
— gwarancja bankowa
— zastaw na prawach lub rzeczach
— blokada rachunku bankowego
— akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.



7. Oswiadczenia Wnioskodawcy

1.

10.

11.

12.

Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg, w rozumieniu przepisdw ustawy prawo przedsiebiorcow, przez okres co
najmniej 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (do okresu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej).

Zatrudniam co najmniej jednego pracownika w ramach umowy o prace.
Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom.
Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Nie bytem karany za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.
o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2023 r. poz. 659)
w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy
osoby niepetnosprawne;j.

Otrzymatem / nie otrzyma’fem* pomoc de minimis w roku biezgcym oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat.

Zobowigzuje sie do powiadomienia Urzedu w okresie poprzedzajgcym zawarcie umowy o wszelkich zmianach
w zakresie podanych informacji oraz ztozonych oswiadczen, jakie zajdg po dniu ztozenia niniejszego wniosku.

Posiadam tytut prawny do nieruchomoéci, budynku, lokalu spetniajgcego wymogi BHP i PPOZ, w ktérym maja
zostaé wyposazone lub doposazone stanowiska pracy.

W okresie 365 dni przed dniem ztozenia niniejszego wniosku:

zostatem / nie zostatem* ukarany, skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie prawa pracy lub

jestem / nie jestem* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy.

Przyjmuje do wiadomosci, ze urzad moze nie przyjgé oferty pracy, w szczegdlnosci jezeli sktadajgcy
w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostat ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie przepiséw prawa pracy albo jest objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisdw prawa
pracy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim, informacji mogacych
zawiera¢ dane osobowe, zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) RODO dla celéw realizacji procedury zwigzanej ze ztozonym wnioskiem
oraz zawarciem umowy o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawne;j.

Dane osobowe dotyczace oséb uprawnionych do reprezentowania sktadajgcego oraz osoby wskazanej do
kontaktu w sprawie ztozonego wniosku zostaty podane w ramach tego wniosku za zgodg tych oséb, w celu
realizacji wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej.

Zostatem poinformowany ze zgodnie z art. 59b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wykazy pracodawcoéw, z ktérymi zawarto umowy o refundacje kosztéow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy podawane sg do wiadomosci publicznej przez powiatowy
urzad pracy przez wywieszenie ich na tablicy ogtoszen w siedzibie urzedu na okres 30 dni.

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Minsku
Mazowieckim znajduje sie na stronie internetowej Urzedu, w zaktadce Urzad, Ochrona danych osobowych
https://minskmazowiecki.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem wiarygodnos¢ informacji i oSwiadczen zawartych we wniosku i zatgczonych
do niego dokumentach.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej)

* Niepotrzebne skreslié.


https://minskmazowiecki.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

Oprdécz pozycji wymienionych we wniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej Wn-W dodatkowo nalezy zatgczy¢:

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — stanowigcy zatgcznik do
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. (Dz. U. z 2014 r. poz. 1543).

2. Zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis albo oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de
minimis — dotyczy sktadajgcych, ktérzy otrzymali takg pomoc w roku biezgcym oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych
go lat.

3. Oswiadczenie Wnioskodawcy o braku powigzan z osobami i podmiotami bezposrednio lub posrednio
wspierajgcymi agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine.

UWAGA:

1. Przed wypetnieniem wniosku prosimy o zapoznanie sie z Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie zwrotu kosztdw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
(Dz. U. 22022 poz. 1276).

2. Rozpatrzeniu podlegaja tylko wnioski kompletne i prawidtowo sporzadzone.

3. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci we wniosku Starosta informuje pracodawce o nieprawidtowosciach
w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku oraz wzywa do ich usuniecia w terminie 14 dni od dnia doreczenia
wezwania.

4. Whniosku nie nalezy modyfikowac.

5. Whniosek nalezy wypetnié czytelnie.

6. Ztozenie wniosku nie gwarantuje przyznania dofinansowania, a rozpatrzenie wniosku nie nastepuje w formie
decyzji administracyjnej, wiec nie przystuguje na nie odwotanie. Ponadto umowa o refundacje zawierana
z pracodawcy jest umowag cywilnoprawng, wobec tego stronom nie stuzy roszczenie o jej zawarcie.

7. Urzad nie wydaje ztozonego wniosku oraz nie sporzadza jego kserokopii.

W uzasadnionych przypadkach starosta moze wymagac dostarczenia dodatkowych informacji lub dokumentéw.



