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URZAD PRACY

=== CA7Z

Centrum Aktywizacji Zawodowej

ZALACZNIKNR 1

INFORMACJE DODATKOWE DO WNIOSKU O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY DLA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

I. INFORMACJE OGOLNE :

Petna nazwa Wnioskodawcy, siedziba i adres

(w przypadku osoby fizycznej imie i nazwisko, numer ewidencyjny PESEL oraz miejsce zamieszkania

i adres):

YR N N s O

fax J_IJ_IJJJJJ e-mail:

Imie i nazwisko, nazwa stanowiska stuzbowego, telefon kontaktowy osoby upowaznionej do podpisania umowy

(zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Imie i nazwisko, nazwa stanowiska stuzbowego, adres e-mail oraz telefon kontaktowy osoby wyznaczonej do

kontaktu z PUP

NIP: REGON
(jezeli zostat nadany):

EKD (PKD):

Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci:

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:

Wielkos$¢ przedsiebiorstwa: mikro  mate Srednie  inne

O o L] [

Numer rachunku bankowego Whnioskodawcy:




Il. CHARAKTERYSTYKA PROWADZONEJ DZIALALNOSCI:

1. przedmiot dziatalnosci - branza, gtéwne produkty lub ustugi itd.

2. Opis rynku, na jakim dziata podmiot, przedszkole, szkota lub producent rolny — gtéwni dostawcy
i odbiorcy, zawarte umowy itd.

3. Aktualna liczba zatrudnionych pracownikéw na dzien ztozenia wniosku ...l
w tym niepetnosprawnych : ...

4. Czy w ostatnich 12 miesigcach przed ztozeniem wniosku miato miejsce:

[l Zmniejszenie zatrudnienia (do wglgdu uwierzytelnione kopie $wiadectw pracy zwolnionych oséb)

[ Utrzymanie zatrudnienia na tym samym poziomie
[l Brak zatrudnienia

[ Zwiekszenie zatrudnienia

lll. DANE DOTYCZACE NOWO TWORZONYCH STANOWISK PRACY DLA NIEPELNOSPRAWNCYH :

- Adres miejsca tworzenia stanowiska pracy: ...
- Whnioskowana liczba StanOWISK: ...t
- Wnioskowana kwota refundacji tacznie: ...
- Planowany termin uruchomienia stanowiska: ...
= DOJAZA O PrACY ... e

- Wymagania dotyczace sprawnosci ruchowej ( siedzaca, stojgca, siedzgco- chodzgca, stojgco- chodzaca)

-Charakterystyka zaplecza socjalno — sanitarnego : ...........coouiiiiiiiiiiii e




Dane dotyczgce tworzonych stanowisk pracy:

Wymagane kwalifikacje
Lp. Nazwa stanowiska pracy Rodzaj wykonywanej pracy i inne wymagania niezbedne do
wykonywania pracy

Czy obstuga sprzetu planowanego do zakupienia w ramach refundacji wymaga posiadania uprawnien
I:I tak I:I nie (wlasciwe zaznaczyc¢)

Wymierh wymagane uprawnienia:

Uzasadnienie wydatkéw zwigzanych z doposazeniem lub wyposazeniem stanowisk pracy

( do czego bedzie stuzyt dany sprzet/urzadzenie osobie zatrudnionej na wyposazonym stanowisku pracy)

IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY:

(WLASCIWE ZAZNACZYC)
|:| Poreczenie
I:I Weksel z poreczeniem wekslowym (awal)
I:I Gwarancja bankowa
Zastaw na prawach lub rzeczach
Blokada rachunku bankowego

Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

BN

Poreczenie Samorzadowego Funduszu Poreczen Kredytowych wraz z poreczeniem osoby fizycznej

Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych ( art. 233 KK)
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym zataczniku do wniosku o przyznanie refundacji
kosztow wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej sa zgodne z prawda, co
stwierdzam/y wtasnorecznym podpisem.

(Miejscowo$c¢, data ) ( podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)




Oswiadczenie

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych zeznan i oswiadczen
( art. 233 KK) oswiadczam, ze:

- wielkos¢ pomocy de minimis, jakg otrzymatem/am w okresie obejmujgcym biezgcy rok
kalendarzowy, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat wynosi
.............. euro,

- wielko$¢ i przeznaczenie pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis
WYNOSH .o, euro.,

- spetniam/ nie spetniam* warunkéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 12 grudnia 2014 r. w sprawie zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy
osoby niepetnosprawnej (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 93), 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 24.12.2013r, str.1), rozporzgdzeniu
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 24.12.2013r, rozporzgdzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r.
w sprawie zastosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014r.)

- zapoznatem (am) sie z Regulaminem refundacji ze $rodkébw PFRON kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Gostyniu.

( podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)
* niepotrzebne skresli¢

WYMAGANE DODATKOWE DOKUMENTY ;

1. Kserokopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng :
- aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej dla oséb fizycznych
i jednostek nie posiadajgcych osobowosci prawnej,
- aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego ( okres waznosci 3 miesigce) w przypadku osob
prawnych
- umowa spotki cywilnej,
2. Dokumenty potwierdzajgce tytut prawny lokalu, w ktérym zostang utworzone stanowiska pracy:
- lokal wiasny — akt wtasnosci lub wypis z ksiegi wieczystej,
- lokal wynajety/dzierzawiony — umowa najmu/dzierzawy,
3. Wypetniony formularz informac;ji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.
4. Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujgcym biezgcy rok podatkowy
i poprzedzajgce go dwa lata podatkowe oraz informacje o innej pomocy dotyczacej tych samych
kosztow kwalifikowanych.
5. Inne dokumenty wymienione we wniosku Wn-W.

Wszystkie kserokopie dokumentéw powinny byé potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem
przez pracodawce lub inng osobe upowazniong do reprezentowania pracodawcy.



