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Whniosek o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej

Podstawa Art. 26e ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
prawna: (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z p6zn. zm.).
Skladajqcyl: [ A. Pracodawca ubiegajacy sie o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej.
[ B. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.
Adresat: [ A. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu. [ B. Prezes Zarzadu Funduszu.

A. Dane o wniosku

1. Wniosek* 2. Numer akt 3. Data wptywu

0O 1. Zwykty 0O 2. Korygujacy

Czesc |

B. Dane ewidencyjne sktadajacego

B1. Dane ewidencyjne i adres sktadajgcego

4. Imie (imiona) i nazwisko skladajacego 5. NIP 6. PKD
7. Wojewédztwo 8. Miejscowos¢

9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu
14. Telefon® 15. Faks® 16. E-mail

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
A. Pelanazwa (imi¢ i nazwisko w przypadku osoby fizycznej)

E . N umer P ES E L* (wypehi¢ w przypadku osoby fizycznej) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

F. Numer identyfikacji podatkowej NIP - - -]

Numer identyfikacyjny REGON L]
Forma prawna:

I ®

Data rozpoczecia dziatalnoSCl ......ooviini i e

l.
J. Rodzaj prowadzonej dzialalno$ci 2oSpodarcze] ..........ovuviuiuiiiiiiiii i,
K. Forma opodatkowania (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole)

Karta podatkowa

Ksigga przychodow i rozchodow (18%)
Ksigga przychodow i rozchodow (19%)
Ksigga przychodow i rozchodow (30%)
Ksigga przychodow i rozchodow (32%)
Ksigga przychodow i rozch dow (40%)
Petna ksiggowos$¢

Pelna ksiegowos¢ (18%)

Pelna ksiggowos¢ (19%)

Pelna ksiggowosc¢ (30%)
Petna ksiggowos¢ (32%)
Pelna ksiggowos¢ (40%)
Ryczalt od przychodow ewidencjonowanych
Ryczalt od przychodow ewidencjonowanych (17%)
Ryczalt od przychodow ewidencjonowanych (20%)
Ryczalt od przychodow ewidencjonowanych (3%)
Ryczalt od przychodow ewidencjonowanych (5,5%)
Ryczalt od przychodéw ewidenc onowanych (8,5%)
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B2. Adres do korespondencji Wypetnia sktadajacy majacy inny adres korespondencyjny niz adres wykazany w bloku B1
17. Kod pocztowy 18. Poczta 19. Ulica 20. Nr domu 21. Nr lokalu

22. Telefon? 23. Faks? 24. E-mail

B3. Dodatkowe informacje
25. Nazwa banku 26. Numer rachunku bankowego

HlEEEEEEEEEEEEEEEEE e

27. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY LUB OSOB UPOWAZNIONYCH DO ZAWIERANIA
ZOBOWIAZAN
A

IMig 1 NAZWISKO.....ccvviviiiiciiciieeieee et StANOWISKO ..c.vveveciececce e

AAATES ZAMIESZKANIA ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeaaeeeeees

IMig 1 NAZWISKO.....ecvieiieiieiiciieieee e StANOWISKO ..o

AAUTES ZANMTESZKANIA .t e nnn

C. Dane dotyczace wnioskowanej pomocy3
28. Wnioskowana kwota ogétem 29. Forma zabezpieczenia

Dane dotyczace poreczycieli:

Pore¢czyciel 1

I)IMIQ 1 NAZWISKO eeneeiieeiiiieeiie ettt ettt e et e et eeetaeeestaeeesseeesssaeessseeesssaeennnseeennneeans
2)AAIES ZAMIESZKANIA ......eeveeneeieie ittt bbbttt bbb bbbttt et n e bbb e
3) MIEJSCE ZALIUANIENIA ...ttt b e bbbttt bbb
4) Wysoko$¢ miesigcznego dochodu DrULLO..........coviiiiiiiiiii
Pore¢czyciel 11

I)IMIQ 1 NAZWISKO ittt et e e et e e e bee e e abeeesabeeeeaseeeaseesaseeeanseeeanes
2) AIreS ZAMIESZKANIA .....veeiiiiiiiii ittt e et e et e e sre e e be e s re e e araeereeas
3) MIEJSCE ZALIUANIENIA .....veevie ettt e e e et e e sae e e be e reeenteenneeanes
4) Wysoko$¢ miesiecznego dochodu DrULEO ..o
Poreczyciel 111

I)IMIQ 1 NAZWISKO eeetiieeiiiieeiie ettt e et e e te e et eeetaeeessaeeessaeeessaeesssaaesssseesnsbeeennreeans
2) AUIES ZAMIESZKANIA ....vvevveveeieeieesie e se et e s e et e e ste et e sreesteesaeaseesaeesteeneestaeneesneesneenreeseens
3) MIEJSCE ZATUANIENIA ....veevieieieiieeie ettt et e e e st e b e e s e st esre e beenaesneesteeneeareeneeans
4) Wysoko$¢ miesigcznego dochodu DrUtto..........cccoviiiiiiiiiiiieee




D. Analiza finansowa skfadajacego *

Rok poprzedzajacy ostatni

Aktywa trwate i obrotowe rok obrotowy Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
Grunty | 30. 31. 32.
Budynki|33. 34. 35.
Pozostatly rzeczowy majatek (trwaty) | 36. 37. 38.
Zapasy | 39. 40. 41.
Srodki na rachunku bankowym (42 43. 44.
Naleznosci od odbiorcow |45, 46. 47.
Inne (aktywa obrotowe nieujete
Razem |51. 52. 53.
Zrédta finansowania aktywow Rok porg'l'(zz%zr?t%?y“tatm Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
trwatych i obrotowych
Kapitat wiasny | 54. 55. 56.
Zewnetrzne zrédta finansowania, w tym
kredyty 57. 58. 59.
Zobowigzania wobec dostawcéw | 60. 61. 62.
Inne zobowiazania|63. 64. 65.
Razem|66. 67. 68.
69. Zobowigzania budzetowe 70. Inne zobowiazania 71. Kwota kredytow bankowych 72. Nazwa banku

! W odpowiednich polach wstawi¢ znak X. Nie wypetniaé poz. 6, 7, 25-27, 30-72 w przypadku wykazania tych danych

w innym wniosku Wn-W skfadanym tgcznie z niniejszym wnioskiem.

2 Nalezy podac¢ takze numer kierunkowy.

Dla stanowiska pracy, ktérego dotyczy refundacja, nalezy wypeti¢ Czes¢ Il wniosku po poniesieniu kosztow
podlegajacych refundaciji i wraz z kopig dowodu poniesienia tych kosztéw dotgczy¢ do ztozonego wniosku.

Pracodawcy nieprowadzacy ksiag rachunkowych wykazujg dane wytacznie za biezacy rok. Starosta lub prezydent

miasta na prawach powiatu sktadajgc wniosek, nie wypetnia poz. 30-72.



E. Dane dotyczace stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

E1. Charakterystyka stanowiska pracy®

73. Nazwa stanowiska pracy 74. Lokalizacja stanowiska pracy

Kod zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawodéw

75. Opis operacji i czynnosci wykonywanych na 76. Wymagane kwalifikacje 77. Wymagania dotyczace 78. Rodzaj i stopien
wyposazonym stanowisku i umiejetnosci pracownika sprawnosci ruchowej i niepetnosprawnosci osoéb,
pracy niepetnosprawnego predyspozycji ktére moga wykonywac

psychicznych prace
................................................................................. na wyposazonym
........................... stanowisku
L I To74 o - B3 £ 01V ] =T YOO

e Liczba o0s6b niepetnosprawnych przewidzianych do zatrudnienia na tych stanowiskach

E2. Informacje o wyposazeniu stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
=
«E‘U -QVT_ m> .E E :L_T
S Wyszczegdlnienie S 2 3 3 § Z‘.§ o 8 3
L Uiyl gl wyposazenia stanowiska prac g 315 E 2 o8 2 e 5
9 wyposazenia stanowiska pracy ypP d ISka pracy c 238 >3 c 8o 25
o refundacji K] N o B ¥ as x 2
§ 3= | 8 g e S
®
79. 80. 81 82 83. 84. 85.
1
86. 87. 88. [89. 90. 91. 92.
2
93. 94. 95. |96. 97. 98. 99.
3
100. 101. 102. (103. |104. [105. 106.
4
107. 108. 109. (110. |111. (112. 113.
5
114. 115. 116. |(117. |118. [119. 120.
6

W przypadku réznych stanowisk pracy dla kazdego z nich nalezy poda¢ charakterystyke na odrebnych formularzach.

W przypadku planowego wykorzystywania wyposazenia stanowiska pracy przy pracy zmianowej nalezy wpisac liczbe zmian.
Liczba oséb do obstugi wyposazenia stanowiska pracy na jednej zmianie.

taczne zatrudnienie osdb niepetnosprawnych na stanowisku refundowanym nie moze by¢ mniejsze niz jeden etat.

o Dotyczy kosztéw w czesci niesfinansowanej ze srodkéw publicznych i niewykazanej w innym wniosku Wn-W.

o N o O




I. Szczegolowa specyfikacja i harmonogram wydatkow dotyczacych wyposazenia
stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej

Przewidywany Termin Nazwa i adres

l.p. Przedmiot zakupu koszt potencjalnego dostawcy

10.

W rozbiciu na poszczegélne stanowiska

L.p. | Przedmiot zakupu ilo§¢ Srodki PFRON | Wklad wlasny
1.
2.
3.
4.
5.
6.
L.p. | Przedmiot zakupu ilo§¢ Srodki PFRON | Wklad wlasny
1.
2.
3.
4,
5.
6.
L.p. | Przedmiot zakupu ilosé Srodki PFRON | Wklad wlasny
1.
2.
3.
4,
5.
6.




I1. OPIS PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

Dane dotyczace lokalizacji: (dotyczy lokalu, w ktorym beda utworzone nowe stanowiska pracy)

- powierzchnia lokaluwm?...................... , W tym produkCyjna.........cccceeeeiveiieieenineie e,
handlowa ............cccveeeeneee. , MAgazynowa .........cccceeeeeenne. , biurowo/socjalna ............cc.......
= FOIMIA WEASTIOSCT .ottt ettt e e e e e e e et a e et e e e e s e st aateeeee e e e e e aarrres

Dane dotyczace wytwarzanych produktow lub swiadczonych ustug
- opis produktu lub ustugi

- wielko$¢ miesigcznej produkcji, mozliwosci produkCyjne ........ccoeceeveeeeniienieeniieenieeieeeee

- sposob zapewnienia jakosci produktow iushug ...
Ocena rynku

- glowni odbiorcy produktOw 1 USTUE ......coveiiiiiiiiie e

- glowni dOStawCy SUTOWCOW 1 LOWATOW ......eeeuviiiiiiiiieiiieiieeiee sttt esite ettt et e et eseeeeaeeas

charakterystyka obstugiwanego rynku (lokalny, regionalny, krajowy, zagraniczny), prosze
scharakteryzowac istniejacg konkurencje

- tendencje rozwojoWe, PlANY FOZWOJU ........cciiiriiieieieiiesie sttt
- sezonowos$¢ popytu 1 wpltyw na wielko$¢ sprzedazy/produkcyi........ceccveeeeieeeniieeiieenieeene,
- mozliwosci zmiany profilu dziatalnosci 1 dostosowania do sytuacji rynkowej ................

Spodziewane efekty wynikajgce z otrzymania refundacji wyposazenia stanowiska pracy
dla osoby niepelnosprawnej



Oswiadczam, ze':

m [] posiadam / [] nie posiadam zalegto$ci w zobowiazaniach wobec Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych,

m [] zalegam / [] nie zalegam z optacaniem w terminie podatkéw i skladek na ubezpieczenia spoteczne i
zdrowotne oraz na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

m [] znajduje sie / [] nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej wedtug kryteriéw okreslonych w
przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych udzielania pomocy publicznejlo,

s [] tyczy sie / [] nie toczy sie w stosunku do sktadajgcego postepowanie upadio$ciowe i nie zostat zgloszony
whniosek o likwidacje,

s [] bylem(-tam) / [] nie bytem(-tam) karany(-na) w okresie 2 lat przed dniem ztoZzenia wniosku za przestepstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr
88, poz. 553, z p6zn. zm.),

m []jestem /[] nie jestem ptatnikiem podatku od towaréw i ustug — VAT,

m [ ]ubiegam / [] nie ubiegam si¢ o $rodki na to samo przedsiewzigcie z innego zrédta,

[ jestem / [] nie jestem Pracodawca w s$wietle art. 3 Kodeksu Pracy,
tj. [J zatrudniam [Jnie zatrudniam co najmniej jednego pracownika

Jako Pracodawca oswiadczam, ze w zwigzku ze zlozonym wnioskiem o refundacje kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej poziom zatrudnienia w przeliczeniu na pelen etat na dzien ztozenia
whniosku tj, wdniu ................coeeill WYNOSH cevnieieieieieieieenens

Ponadto, zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Urzedu Pracy w Golubiu-Dobrzyniu o
wszelkich zwrotach z tytutu odliczonego podatku akcyzowego oraz innych zwrotéw zwigzanych z
wydatkami objetymi refundacja kosztéw wyposazenia stanowiska pracy.

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(-ma)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

121. Data sporzadzenia wniosku 122. Podpis i piecze¢ skladajacego

F. Opinia powiatowego urzedu pracy o mozliwosci skierowania do pracy na opisane wyzej stanowiska pracy zarejestrowanych
oso6b niepetnosprawnych

123. Data sporzadzenia wniosku 124. Podpis i pieczec

1L [ S

10 Kryteria te sg okreslone w pkt 9-11 Wytycznych wspodlnotowych pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych
przedsigbiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004).




Do wniosku zalgczam:

1) aktualne kserokopie dokumentéw poswiadczajacych forme prawng istnienia Pracodawcy tj.:
wydruk ze strony internetowej CEIDG potwierdzajacy wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalno$ci Gospodarczej lub wpis/wydruk z Krajowego Rejestru Sagdowego (KRS) lub
umowe spotki — w przypadku spotek cywilnych, itp.;

2) Kopia zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON (lub wydruk ze strony
www.stat.gov.pl)

3) Forma uzytkowania lokalu (akt wlasno$ci, umowa najmu, umowa dzierzawy, umowa uzyczenia);

4) Zaswiadczenie z ZUS/KRUS o niezaleganiu w optatach na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych (aktualne, tj. z data wydania nieprzekraczajaca
1 miesigca);

5) Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w optatach (aktualne, tj. z datag wydania
nieprzekraczajaca 1 miesigca);

6) W zalezno$ci od wyboru formy zabezpieczenia zwrotu refundacji:

-Poreczenie 0sob fizycznych wg prawa cywilnego:

1)Zaswiadczenia o dochodach poreczycieli (aktualne, tj. wydane nie podzniej niz 1 m-c przed ztozeniem
wniosku) wraz z

2)Oswiadczenia poreczycieli (druk dostepny na stronie internetowej urzedu w zaktadce ,,Do pobrania”
lub w pokoju nr 4);

-Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez diuzmnika: o$wiadczenie o posiadanym majatku(druk
dostepny na stronie internetowej urzedu w zaktadce ,,Dokumenty do pobrania” lub w pokoju nr 4);
-Blokada Srodkéw  zgromadzonych na rachunku bankowym: os$wiadczenie na dokonanie blokady
srodkoéw (druk dostgpny na stronie internetowej urzedu w zaktadce ,,Dokumenty do pobrania” lub w
pokoju nr 4),badz ztozenie innych dokumentoéw niezbednych do wskazania formy zabezpieczenia;

7) Oswiadczenie dotyczace stanu cywilnego (jesli dotyczy) o zgodzie Wspdtmalzonka na dokonanie
refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy (dotyczy osoby fizycznej)

8) Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w roku, w ktorym podmiot ubiega si¢ o pomoc oraz w
ciggu 2 poprzedzajacych go lat, albo o$wiadczenie o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym
okresie (str. 9 wniosku);

9) Oswiadczenie o wielkosci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych
kosztéw kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de
minimis (str. 10 wniosku);

10) Formularz informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis druk dostepny
na stronie internetowej urzedu w zakladce ,,Do pobrania” lub w pokoju nr 4, wypelniajg: podmioty
prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, przedszkola i szkoty);

11) W przypadku producenta rolnego - nalezy dolaczy¢ formularz informacji przedstawianych przy
ubieganiu si¢ 0 pomoc inng niz pomoc w rolnictwie Iub rybotéwstwie, pomoc de minimis lub pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (druk dostepny na stronie internetowej urzedu w zaktadce ,,Do
pobrania” lub w pokoju nr 4);

12) zaswiadczenie z banku o posiadanych $rodkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni
rok, zdolnosci kredytowej, ewentualnym zadtluzeniu 1 prawnej formie zabezpieczenia oraz
lokatach terminowych;

13) bilans oraz rachunek zyskow 1 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 poswiadczenie przez audytora
albo z dowodem nadania do urzedu skarbowego; W przypadku Pracodawcy dziatajacego przez
okres krotszy niz dwa lata nalezy przedstawi¢ dokumenty za okres co najmniej 12 miesigcy;

Pouczenie: wniosek niekompletny, niepoprawnie sporzqdzony i/lub bez aktualnych zalgcznikéw, wymienionych
powyzej nie bedzie rozpatrywany.


http://www.stat.gov.pl/

/ miejscowo$¢, data/

OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

I.DANE OSWIADCZAJACEGO:

IMIQ 1 NAZWISKO: o.eiieiieiiieeiet ettt ettt ettt bttt s et b e e bt e e be et e e st e e st ebe e beenbeenee
Numer identyfikacji POdatKOWE] (NTP): .....oiviiiiieiiesie e

P AN [T A= L [1S74 - L T AR

Il.  Os$wiadczam, ze w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwdch poprzedzajacych go lat
podatkowych przed zlozeniem wniosku 0 udzielenie pomocy de minimis:
[ korzystatem (am)
[ nie korzystatem (am)

z pomocy de minimis.

Wypehia sie tylko w przypadku korzystania z pomocy de minimis

Oswiadczam, ze wielko§¢ pomocy de minimis otrzymana w ciaggu biezacego roku podatkowego oraz dwéch

oprzedzajacych go lat podatkowych wynosi:
Lp. Dzien Organ Podstawa Numer Okres, na Forma Warto$é Wartos¢
udzielenia udzielajacy prawna programu jaki zostata pomocy pomocy pomocy
pomocy pomocy otrzymanej pomocowego, udzielana brutto w brutto w
pomocy decyzji lub pomoc PLN EURO
umowy
1.
2.
3.
4.
5.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za tloZenie falszywego oswiadczenia.

Wiarygodno$¢ przedstawionych danych stwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

Dane osoby upowaznionej do udzielania informacji:

/imi¢ i nazwisko/ /data i czytelny podpis/

UWAGA:
W przypadku otrzymania pomocy de minimis po dniu 31 maja 2004 r. nalezy przedtozy¢ zaswiadczenia potwierdzajace udzielenie
pomocy de minimis.



Oswiadczenie

o wielkosci 1 przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc
de minimis.

Oswiadczam, ze
[ nie otrzymalem/am

O otrzymalem/am (podaé wielko$¢ i przeznaczenie POMOCY) .. .ovvuerrerrneennnennnennnnn.

pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia
pomoca, na pokrycie ktorych ma byé przeznaczona pomoc de minimis.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Wiarygodnos$¢ przedstawionych danych stwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

/data i czytelny podpis Wnioskodawcy/
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