Zalacznik nr 1 do wniosku o przyznanie refundacji kosztoéw wyposazenia stanowiska pracy
osoby niepelnosprawnej

1. Informacja o stanie zatrudnienia (w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy):

Aktualny stan zatrudnienia w dniu ztozenia WniosKu .........c.ccocvveiviinnns w tym: pracownicy zatrudnieni na
podstawie umowy o pracg na czas nieokreslony.........ccccveereernns , na czas okreslony..........c.cceeevvrvennnnnn ,
ze S$rodkéw Funduszu Pracy ... , ze $rodkow PFRON ..., , 0soby
NiePeNOSPrawne ........covvvveviveirinnnns ,

Liczba oséb odbywajacych staz, na podstawie skierowan z wszystkich urzgdow pracy .........................

Liczba pracownikow zatrudnionych w okresie ostatnich 6 miesigcy poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku:

MIESIAC / ROK

Liczba zatrudnionych
pracownikow

(W przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy)

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia nalezy ponizej poda¢ sposdb rozwigzania stosunku pracy (tryb
zgodnie z Kodeksem pracy)

2. Informacje dotyczace stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej:

NAZWA STANOWISKA PrACY ... ettt ittt et et et et e et et et et et et et et et et e e eananss .
Pracodawca zapewnia / nie zapewnia* dojazd do miejsca pracy.

ZMIanoWOoSE:  ...iiiiiiiii e , godziny pracy (od................. 0o )
W poszczegolnych dniach tygodnia. ... ... ..o .
Zgloszenie si¢ kandydata do pracodawcy w godzinach od ........................... do oo
AATES .o nrtelefonu ...
0s0ba do Kontaktu ...........cooiiiiiii .

Wymagane dokumenty przy zgtoszeniu si¢ osoby niepelnosprawnej do pracodawcy:

Proponowane wynagrodzenie brutto 0soby niepelnoSpraWnej: .........cccooeieiiiirinininiiese e
Miejsce zamieszkania osoby niepelnosprawnej: miasto Tarnow / powiat tarnowski *

3. Uzasadnienie zakupow wyposazenia (pod katem celowosci, niezbednosci i przydatnosci w wykorzystaniu
do pracy na refundowanym stanowisku pracy osoby niepetnosprawne;j):

Wyposazenie nowe / uzywane *

* - ;s 117
niewlasciwe skresli¢

podpis i piecze¢ Pracodawcy



Zalacznik nr 2 do wniosku 0 przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy
osoby niepelnosprawnej

Oswiadczenie

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 .
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2021 poz. 743, z pdzn. zm.)
i spetniam | nie spefniam™ warunki(6w) okreslone(ych) 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 dnia 24.12.2013, str. 1; Dz. Urz. UE z 2020 r. L 215, str. 3)
albo w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania 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, str. 9, Dz. Urz. UE z 2022 r. L 275, str. 55) albo we wtasciwych przepisach Unii
Europejskiej dotyczacych pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury;

zobowiazuj¢ si¢ zatrudni¢ osobg¢ niepelnosprawng zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy jako
bezrobotna albo poszukujaca pracy niepozostajgca W zatrudnieniu, przez okres co najmniej 36 miesigcy;

deklaruj¢ wktad wilasny w wysokosci minimum 25% wartosci netto / brutto** zakupu lub wytworzenia
wyposazenia stanowiska pracy, ktore bedzie objete refundacja;

w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku bylem(am) / nie byftem(am)* Karany(a) za przestepstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, z p6zn. zm.);

w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostalem(am) /| nie zostatem(am)* ukarany(a) lub
zostatem(am) / nie zostalem(am)* skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy,
albo jestem / nie jestem™* objety(a) postgpowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy;

w okresie obejmujagcym biezacy rok podatkowy i poprzedzajagce go dwa lata podatkowe
otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* srodki(ow) stanowigce(ych) pomoc publiczng de minimis;

posiadam / nie posiadam* zalegtoSci z oplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom, innych danin
publicznych oraz nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych;

w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
zmniejszylem(am) | nie zmniejszatem(am)* wymiar(u) czasu pracy i rozwigzatem(am) / nie rozwigzatem(am) *
stosunek(ku) pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia, badZz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow;

wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli przez Urzad na temat stanu przygotowan i uzasadnionych potrzeb
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej;

10) zapoznatem(am) si¢ z trescia Zasad przyznawania w Powiatowym Urzedzie Pracy w Tarnowie zwrotu kosztow

wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej;

11) dane i o$wiadczenia zawarte w niniejszych zatacznikach sg zgodne z prawda.

TarnOw, dNia .....oovviiiiiie s e e

podpis i piecze¢¢ Pracodawcy

* niewtasciwe skresli¢

**

warto$¢ netto - w przypadku odliczania podatku od towaréw i ustug lub podatku akcyzowego od kosztow zakupu wyposazenia

stanowiska pracy, wartos$¢ brutto - w przypadku nie odliczania podatku od towarow i ustug lub podatku akcyzowego od kosztow zakupu
wyposazenia Stanowiska pracy,



Zalacznik nr 3 do wniosku o przyznanie refundacji kosztoéw wyposazenia stanowiska pracy
osoby niepelnosprawnej

Oswiadczenie wnioskodawcy

Podlegam/nie podlegam* wykluczeniu z ubiegania si¢ o udzielenie wsparcia na podstawie przepisoOw
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego. Ponadto os$wiadczam, iz
jestem/nie jestem* zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktorych stosowane sa $rodki
sankcyjne i ktore figurujg na listach unijnych i krajowych oraz znajduje si¢/nie znajduje si¢* na takiej
liscie. Przed zlozeniem o$wiadczenia zapoznatem si¢ z aktualng lista osdb/podmiotow objetych

sankcjami.

(data) (Piecze¢ i podpis Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



Do wniosku nalezy dolaczy¢ (oryginaly lub Kkopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem wraz
Z oryginalami do wgladu):

1.

2.

pw

10.

Klauzula informacyjna w przypadku osob fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg. W przypadku
spotek cywilnych klauzule informacyjng przedklada kazdy ze wspdlnikow spotki cywilne;;

Wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej lub aktualny
odpis z rejestru przedsi¢biorcéw lub aktualny odpis z odpowiedniego rejestru;

Umowa spotki w przypadku spotek cywilnych;

Koncesje, zezwolenia lub innego rodzaju uprawnienia, jezeli przepisy ustaw szczegolnych uzalezniaja
podejmowanie i wykonywanie dziatalnosci gospodarczej od obowigzku ich uzyskania;

Inne dokumenty potwierdzajace cel i zasady dziatania (statut, wpis do odpowiedniego rejestru) w przypadku
pracodawcow nie prowadzacych dziatalno$ci gospodarcze;j;

Zatgczniki nr 1, nr 2, nr 3 do wniosku Wn-W cz. I,

Bilans oraz rachunek zyskow i strat za ostatnie dwa lata obrotowe - w przypadku podmiotow 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. W przypadku pracodawcy dziatajacego przez okres krotszy nalezy przedstawi¢ dokumenty za
okres co najmniej 12 miesiecy;

Aktualne (wazne 1 miesigc) zaswiadczenie z banku o posiadanych $rodkach finansowych, obrotach na
rachunku za ostatni rok (strona Wn i Ma), ewentualnym zadluzeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz
lokatach terminowych;

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis - dotyczy beneficjentow
pomocy W rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej;

W  przypadku otrzymania pomocy de minimis - zaswiadczenia o udzielonej pomocy publicznej
de minimis obejmujace biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajgce go dwa lata podatkowe albo o$wiadczenia
0 wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie.

UWAGA! W uzasadnionych przypadkach, w celu rozpatrzenia wniosku, Urzad moze wezwaé¢ do zlozenia
dodatkowych dokumentow, wyjasnien.



