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LURZAD PRACY

Zalacznik nr 1 do wniosku Wn-W
o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy dla osoby
niepetnosprawne;j

Dane dotyczace pracodawcy

Nazwa i adres siedziby pracodawcy

Miejsce prowadzenia dziatalnosci

Data rozpoczecia dziatalNOSCi ........oviiiiiiiiiicei
Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosSci: .........cccccoeviiieiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee,
Forma i stawka opodatkowania

Rodzaj prowadzonej dziatalNOSCi: ..........cevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e

. Osoby upowaznione do reprezentacji zaktadu pracy (imie i nazwisko, seria i numer

dowodu osobistego)

Informacje o stanie zatrudnienia

Stan zatrudnienia w dniu sktadania wniosku przedstawia sie nastepujgco:

zatrudnienie

pozostali

liczba osob
zatrudnionych na
umowe o prace
w przeliczeniu na
peten etat

(nie wliczajac
wiasciciela)

w tym:

liczba osob
przebywajgcyc
h na urlopie
macierzynskim

liczba oso6b
przebywajgcych
na urlopie
wychowawczym

liczba
zatrudnionych
na umowe
zlecenie

oraz o dzieto

uczniowie

staz/
przygotowanie
zawodowe
dorostych




Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy pracownikow w dniu

ztozenia wniosku (nie wliczajgc osob zatrudnionych w rubryce ,pozostali”) wynosi ..........

Oswiadczam, ze podany stan zatrudnienia we wniosku o liczbie pracownikow w
przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy jest zgodny z danymi przekazywanymi do
ZUS

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy

Dane dotyczace stanowiska pracy dla skierowanych oséb niepetnosprawnych
bezrobotnych albo poszukujacych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu:

Whioskowana liczba wyposazonych stanowisk pracy: .........cccvvviiiiiiiiiiiiceiin e
Rodzaj wykonywanej pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego
bezrobotnego albo poszukujgcego pracy niepozostajgcego w zatrudnieniu:

a) nazwa stanowiska wraz z kodem zawodu, zgodnie ze strukturg klasyfikacji
zawodow i specjalnosci (Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy oraz zakres jej stosowania (t. jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 227 ze zm.).....

Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do
wykonywania pracy, jakie powinna posiada¢ skierowana osoba niepetnosprawna
bezrobotna albo poszukujgca pracy nie bedgca w zatrudnieniu: ............ccccooeeiiiiiiiiiiinnnnn.
Miejsce zatrudnienia skierowanej osoby niepetnosprawnej bezrobotnej albo
poszukujgcej pracy niebedgcej w zatrudnieniu: ...

Proponowane wynagrodzenie Drutto: ....... ...



6. Kalkulacja przewidywanych wydatkéw niezbednych do wyposazenia kazdego stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej oraz
zrodta ich finansowania.

Nazwa Wyszczegdlnienie Sprzet llosc: Wartosc¢ Razem Srodki Inne zrédta Srodki  Forma

stanowiska pracy wyposazenia stanowiska sztuki, jednostkowa kwota wiasne finansowan PFRON | zakupu
pracy dla osoby itp. (zh) kosztow (zt) ia" (zh)
niepetnosprawne;j nowy |uzyw netto netto netto
(nazwa sprzetu) any

X Razem: X X




W przypadku powstania oszczednosci przy wydatkowaniu srodkéw zgodnie z w/w

specyfikacjg przeznacze J& NA ZaKUP: .....ccoiieeiiiiiiiiici et e e e e e e e e e e

IV. Forma zabezpieczenia zwrotu refundacji
(w przypadku naruszenia przez pracodawce jakiegokolwiek z warunkéw umowy
nastepuje zwrot refundacji wraz z odsetkami):

a) poreczenie osoby fizycznej wg prawa cywilnego (zgodnie z regulaminem - na
kazde 30.000,00 zt przyznanych srodkéw):

Lp. Wyszczegolnienie Poreczyciel 1 Poreczyciel 2
1.

NAZWISKO e
Imie

2. | Adres:
a. zameldowania |a. a.

b.
korespondencyjny b. b.

Telefonly

4. Seria
FNUMETE HOWOAU oo e e e e
osobistego

PESEL
Stan cywilny
Obywatelstwo

© N o O

Dochody netto
(suma
miesiecznie)




Miejsce
zatrudnienia
(wkasna
dziatalnos¢)
(nazwa i adres)

10. Umowa o prace
zawarta na czas

Zaswiadczenia o zarobkach poreczycieli potwierdzone pieczeciami firmy najpozniej do dnia
podpisania umowy z Urzedem Pracy

* Formami zabezpieczenia zwrotu przez podmiot refundacji kosztow wyposazenia
stanowiska pracy dla ON moze by¢: poreczenie, weksel z poreczeniem wekslowym (awal),
gwarancja bankowa, zastaw na prawach i rzeczach, blokada rachunku bankowego lub aktu
notarialnego o poddaniu sie do egzekucji przez dtuznika.

Oswiadczenia pracodawcy

Oswiadczam, ze osoba niepetnosprawna zatrudniona po podpisaniu umowy na
refundowane stanowisko pracy nie byta zatrudniona przez ostatnie 12 miesiecy przed
ztozeniem wniosku przez mojg firme.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy

Spetniam warunki okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 11 marca 2011r. w sprawie zwrotu kosztéw wyposazenia stanowiska pracy dla
osoby niepetnosprawnej (Dz. U. Nr 62, poz. 317 ze zm.).

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy

Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu 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 r.)



poniewaz w ciggu minionych 3 lat nie korzystatem ze srodkdw pomocy przeznaczonej
podmiotom gospodarczym przekraczajgcym przekraczajgcych kwote 300 tys. EUR.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy

(dotyczy producentéw rolnych!!)

Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str 9), poniewaz
W ciggu biezgcego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajgcych go latach
kalendarzowych nie korzystatem ze srodkbw pomocy przekraczajgcej kwote 50 tys.
EUR.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy

(dotyczy podmiotow prowadzacych dziatalnos¢é gospodarcza!!)

Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg, w rozumieniu przepisdw o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej, przez okres co najmniej 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku (do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza
sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej).

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy

W momencie ztozenia wniosku posiadam status pracodawcy — czyli jestem podmiotem,
ktory powierza prace innej osobie fizycznej (zatrudnia jg) w ramach stosunku pracy.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy



7. Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o

10.

11.

12.

uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy ze starostg otrzymam pomoc publiczng.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy

Nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy

Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy

Zapoznatem sie z ,Regulaminem zwrotu kosztdw wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej” obowigzujagcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Starogardzie
Gdanskim i nie wnosze zadnych uwag.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy

Zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczgcej przetwarzania danych
osobowych stanowigcg zatgcznik nr 2 i jestem swiadom, ze moje dane bedg
przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy w zwigzku z rozpatrzeniem ztozonego
wniosku i realizacjg zawartej umowy.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy

Przekazatem osobom, ktorych dane osobowe zostaty zamieszczone we wniosku Wn-W
oraz zatgczniku nr 1, klauzule informacyjng dotyczacg przetwarzania danych
osobowych stanowigcg czes¢ zatgcznika nr 1 o zwrot kosztéw wyposazenia stanowiska
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pracy osoby niepetnosprawnej i osoby te sg Swiadome, Ze ich dane bedg przetwarzane
przez Powiatowy Urzad Pracy w zwigzku z rozpatrzeniem ztozonego wniosku i
realizacjg zawartej umowy.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy

13. Oswiadczam, ze nie figuruje na liScie podmiotéw objetych sankcjami w zwigzku z
agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy

Oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscig karng wynikajaca z art. 233 § 1
Kodeksu karnego, ktéry stanowi ,,Kto, sktadajgc zeznanie majace 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 lat 8”. W pozostatym zakresie jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej
za skladanie nieprawdziwych oswiadczen oraz nierzetelnych pisemnych oswiadczen i
dokumentéw (art. 233 § 1i 6, art. 286 § 1 i art. 297 § Kodeksu karnego).

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy

Podstawa prawna:

e ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 ze zm.);

e rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11 marca 2011 r. w
sprawie zwrotu kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej (t.
jedn. Dz. U. z 2025, poz. 1706);

e rozporzgdzeniem 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 dnia 15.12.2023 r.);

e rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z dnia 24.12.2013 r. str. 9);



Jestem swiadomy:

1. Obowigzku utrzymania przez okres 36 miesiecy miejsc pracy utworzonych w zwigzku
z przyznang refundacja.
2. Jezeli okres zatrudniania osoby niepetnosprawnej bedzie krotszy niz 36 miesiecy,

pracodawca jest obowigzany zwroci¢ Funduszowi za posrednictwem starosty srodki w
wysokosci rownej 1/36 ogoinej kwoty zwrotu za kazdy miesigc brakujgcy do uptywu
okresu 36 miesiecy zatrudnienia, jednak w wysokosci nie mniejszej niz 1/6 tej kwoty.
Pracodawca dokonuje zwrotu w terminie 3 miesiecy od dnia rozwigzania stosunku
pracy z osobg niepetnosprawng. Pracodawca nie zwraca Srodkow, jezeli zatrudni w
terminie 3 miesiecy od dnia rozwigzania stosunku pracy z osobg niepetnosprawng
inng osobe niepetnosprawng, zarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy jako
bezrobotna lub poszukujgca pracy i niepozostajgca w zatrudnieniu, przy czym
wynikajgca z tego powodu przerwa nie jest wliczana do okresu refundowanych 36
miesiecy.

3. Zwrotu wyptaconej refundacji wraz z odsetkami naliczanymi jak dla zalegtosci
podatkowych w ciggu 3 miesiecy od dnia otrzymania wezwania Urzedu, w przypadku
naruszenia co najmniej jednego z warunkGw umowy.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy

Wyrazam zgode na udostepnienie danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w
Starogardzie Gdanskim w Systemie Obstugi Wsparcia finansowego (m.in. : imi¢ i
nazwisko, pesel, adres zamieszkania, email, nr telefonu) réwniez dane zawarte we
wniosku Wn-W o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej oraz w niniejszym zatgczniku nr 1, w celu wpisania powyzszych
danych do Systemu Obstugi Wsparcia finansowego (PFRON).

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy



Oswiadczenia wnioskodawcy o0 otrzymaniu pomocy de minimis albo o nieotrzymaniu
takiej pomocy

Oswiadczam, ze (petna nazwa wnioskodawcy)

otrzymatem pomoc de minimis / nie otrzymatem pomocy de minimis (niepotrzebne
Skresli¢) w ciggu minionych 3 lat.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze
zestawienie o0 otrzymanej pomocy:

W przypadku wniosku sktadanego przez spotke cywilng, nalezy rowniez uwzglednic
uzyskang pomoc de minimis przez kazdego ze wspolnikow tej spotki.

Podstawa . s
o Dzien . Wartos¢
Organ udzielajgcy prawna . . Forma Przeznaczenie
Lp. . . . udzielenia pomocy w
pomocy publicznej otrzymanej pomocy pomocy
pomocy euro
pomocy
1.
2.
3.
4.
5.
RAZEM:

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy
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Zalacznik nr 2

KLAUZULA INFORMACYJNA

wynikajgca z art. 13 rozporzgdzenia RODO

Zgodnie z art. 13 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego UE 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) — zwanego w dalszej czesci
RODO - informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w
Starogardzie Gdanskim, ul. Kanatowa 3, 83-200 Starogard Gdanski;
2. Przedstawicielem Administratora jest Inspektor Ochrony Danych (IOD)

- telefon 585623539,

- adres e-mail: iod@pupstarogard.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) i e)
RODO w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 475 ze zm.), a
takze ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych(t. jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 44 ze zm.)

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedzie Administrator, podmioty, ktérym ich
przetwarzanie zostanie powierzone na podstawie odrebnych uméw oraz podmioty, ktérym
Administrator zobowigzany jest je udostepni¢ na podstawie przepiséw odrebnych;

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres prowadzonego postepowania oraz
przez okres przechowywania dokumentéw okreslony w przepisach odrebnych;

6. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Panig/Pana dotyczgcych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w szczegolnosci w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004
roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, a takze
ustawie z dnia 14 czerwca 1960 roku kodeks postepowania administracyjnego (t. jedn. Dz.U.
z 2024 r. poz. 572);

7. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane w szczegolnosci:

- Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych,

- Krajowej Administracji Skarbowej,

- organom administracji publicznej,

- sgdom, organom egzekucyjnym,

- organom postepowania przygotowawczego,

- podmiotom uczestniczgcym w postepowaniu skarbowym lub administracyjnym,

- podmiotowi $wiadczgcemu ustugi informatyczne,

- kancelarii prawnej obstugujgcej Administratora,

- ubezpieczycielowi;

8. Administrator zapewnia Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych;

9. Ponadto ma Pani/Pan prawo zgdac¢ sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania. Moze Pani/Pan takze skorzysta¢ z uprawnienia do ztozenia wobec
Administratora sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz z prawa do przenoszenia
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10.  Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych jezeli uzna Pan/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy RODO;

11. Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych poza teren Unii
Europejskiej.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
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Zatgczniki wymagane do wniosku

L.p.

Nazwa zatgcznika

Zatagczono
do wniosku

Uzupetniono
tak/nie

Data
uzupetnienia

tak nie

(wypetnia PUP)

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.

Z Urzedu Skarbowego - decyzja o ewentualnym
zwolnieniu z podatkow.

Bilans oraz rachunek zyskéw i strat za ostatnie 2
lata* obrotowe — w przypadku podmiotow
sporzgdzajgcych bilans, w pozostatych
przypadkach — roczne rozliczenie podatkowe za
ostatnie 2 lata* wraz z dowodem przyjecia przez
Urzad Skarbowy lub poswiadczone przez
audytora albo z dowodem nadania do urzedu.

w przypadku pracodawcy dziatajgcego przez
okres krotszy niz dwa lata nalezy przedstawic
dokumenty za okres co najmniej 12 miesiecy.

Dokument okreslajgcy tytut prawny do
nieruchomosci/lokalu, w ktérym majg zostac
wyposazone stanowiska pracy.

Formularz informacji przedstawionych przy
ubieganiu sie o pomoc de minimis (zatgcznik do
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 30 lipca
2024 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 1206).

Nie wypetnia sie informaciji dot. dziatu B !!!

(dotyczy producentoéw rolnych!!)

Formularz informacji przedstawianych przy
ubieganiu sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotoéwstwie (zatgcznik do rozporzadzenia

Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010 r. (Dz. U.

z 2010 r. Nr 121, poz. 810)

Dokumenty potwierdzajgce stan zatrudnienia za
ostatni miesigc poprzedzajgcy ztozenie wniosku.

Potwierdzona za zgodnos$c¢ z oryginatem
kserokopia umowy spotki cywilnej, w przypadku
pracodawcow dziatajgcych w formie spofki
cywilnej.

Petnomocnictwo oséb dziatajgcych w imieniu
wnioskodawcy, jezeli nie wynika to bezposrednio
z dokumentéw (np. KRS).
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10.

Zgtoszenie krajowej oferty pracy (dostepnej na
stronie www.starogardgdanski.praca.gov.pl)

11.

Oferty na wyposazenie stanowiska dotyczgce
asortymentu i ceny.

12.

Przy podpisaniu umowy — aktualny oryginat
zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego o nie
zaleganiu w optacaniu podatkéw i aktualny
oryginat zaswiadczenia z ZUS o opfacaniu
sktadek na ubezpieczenia spoteczne — dla PUP
wazne 1 miesigc.
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