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Whniosek o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepeltnosprawnej

Podstawa Art. 26e ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
prawna: (Dz. U. 2025 poz. 913).
Sktadajacy’: [ A. Pracodawca ubiegajacy sie o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawne;j.

[ 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
0 1. Zwykly 0O 2. Korygujacy
L -1
Czesc |
B. Dane ewidencyjne sktadajacego
B1. Dane ewidencyjne i adres sktadajacego
4. Imie (imiona) i nazwisko sktadajacego 5. NIP 6. PKD
7. Wojewoddztwo 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. Petna nazwa (imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej)

m

Adres do doreczen eleKtroNICZNYCH ......uvi et
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N umer P ES E L* (wypetni¢ w przypadku osoby fizycznej) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I I ‘ ‘

G. Numer identyfikacji podatkowej NIP - - -]
H

. Numer identyfikacyjny REGON \ \ \ \ \ \ ‘ ‘ ‘ ‘
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J. Forma prawna:

K. Data rozpoczecia dziatalNOSCi ....coueieeieeeieceeeeeeeee ettt et e e erv e ae e ervre s e easeesneernees
L. Rodzaj prowadzonej dziatalnosSci OSPOAAIrCZE] ....uueeuveeeueeceeieeeeceteeeecteeee ettt e eenens
M. Forma opodatkowania (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole)

O Karta podatkowa O Ryczatt od przychodéw

O Ksiega przychodéw i rozchodéw O Petna ksiegowo$¢

O Podatek liniowy




B2. Adres do korespondencji Wypetnia sktadajgcy 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

HlEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

27. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY LUB OSOB UPOWAZNIONYCH DO ZAWIERANIA
ZOBOWIAZAN
A.

IMIE | NAZWISKO....ooeeieeceeceecececcccccc e StaNOWISKO ..o

DTS ZAMIESZKANIA e e e e e e e te e st eeseeeaseseseeeseee e st eeseeenmeee st eenaeen seeameseseeeneeeanenn

IMIE | NAZWISKO....ooueeeeieceeceeececcccccce e StaNOWISKO ..o

DTS ZAMIESZKANIA et e e et e e st eeeeeee st e e st eeseeae st eeseeenmtesns sameeeneeeseeeaneseseeeseesanenans

C. Dane dotyczace wnioskowanej pomocy?

28. Wnioskowana kwota ogétem 29. Forma zabezpieczenia

Dane dotyczace poreczycieli:

Poreczyciel |

L)IMIE T NAZWISKO ettt ettt st ess st st ese st sens senessesenes
2)AAIES ZAMIESZKANIA ettt ettt ee et eees et e st eese st sestesesse st sesaesesensene nes

3) MiEJSCE ZAtFUANIENIA ..ttt ae et s st s sesenesens sesensnsaen
4) Wysokos$¢ miesiecznego dochodu Brutto................eeeevieeeieeeceeeeeeeeee e
Poreczyciel Il

LM T NAZWISKO .ottt ettt se e s s st esesesenes saesesessasnsasas

2) AAIES ZAMIESZKANTA weveveeeeeeeeeteeeeeeeeeeeteeeteeeeeeeteeeteseesesteseesessesesseseesentesessessesestesesseses sesssenenes
3) MiEJSCE ZAtFUANIENIA ..ttt ae et s st s sesenesens sesensnsaen
4) Wysokos¢ miesiecznego dochodu BrUtto .............c.ceiieieeceieecceeeeerevee e sevesenes
Poreczyciel lll

L) IMIE § NAZWISKO .ottt ettt se s s sesesesenes stesesesensasasane

2) AAIES ZAMIESZKANTA weeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeesteeesestesesseseesessesesseseesestesenseseesestesssesses ssessenen

3) MiEJSCE ZAtIUANIENIA ..ttt se b s s sresssesesesensaens sesenensnen
4) Wysokos$¢ miesiecznego dochodu Brutto................eevieeiiececeectecceeee e enenns




D. Analiza finansowa sktadajacego *

Aktywa trwate i obrotowe Rok p"r'zr:i%zri‘t%%a’y°5tat"' Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
Grunty | 30. 31. 32.
Budynki| 33. 34. 35.
Pozostaly 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
powyzej) 48. 49. 50.
Razem|51. 52. 53.
Zrédta finansowania aktywow Rok pﬂ%fiﬁi’gﬁ’yosmm Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
trwatych i obrotowych
Kapitat wtasny | 54. 55. 56.
Zewnetrzne zrédta finansowania, w tym
kredyty 57. 58. 59.
Zobowigzania wobec dostawcow|G0. 61. 62.
Inne zobowiazania | 63. 64. 65.
Razem 66. 67. 68.
69. Zobowigzania budzetowe 70. Inne zobowigzania 71. Kwota kredytow bankowych 72. Nazwa banku

1 W odpowiednich polach wstawi¢ znak X. Nie wypetnia¢ poz. 6, 7, 25-27, 30-72 w przypadku wykazania tych danych w innym wniosku Wn-W
sktadanym facznie z niniejszym wnioskiem.

2 Nalezy podaé takze numer kierunkowy.

3 Dla stanowiska pracy, ktérego dotyczy refundacja, nalezy wypetni¢ Czesc¢ Il wniosku po poniesieniu kosztéw podlegajacych refundacji i wraz
z kopig dowodu poniesienia tych kosztéw dotgczyé do ztozonego wniosku.

4 Pracodawcy nieprowadzacy ksigg rachunkowych wykazujg dane wytgcznie za biezgcy 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

Kod zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawodéw

74. Lokalizacja stanowiska pracy

75. Opis operacji i czynnosci wykonywanych na
wyposazonym stanowisku
pracy

76. Wymagane kwalifikacje
i umiejetnosci pracownika
niepetnosprawnego

77. Wymagania dotyczace
sprawnosci ruchowej i
predyspozycji
psychicznych

78. Rodzaj i stopien

niepetnosprawnosci os6b,
ktére moga wykonywac
prace

na wyposazonym
stanowisku

e Liczba stanowisk pracy

e Liczba 0s6éb niepetnosprawnych przewidzianych do zatrudnienia na tych stanowiskach
DEACY .eetetvrereeeeeeeeresesesesesssessssasasassasassesesssssssssssessasassasessssssssnsnsasnssesesesessssssnsssnssns sesssssssssssses
E2. Informacje o wyposazeniu stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
o | g 2, S s T
W sinieni Wyszczegélnienie § §§, k= § %‘E e £§
Lp. 'ys;cztigo n'?nll(e wyposazenia stanowiska pracy e 82 ES 2 3% 23
wyposazenia stanowiska pracy e E g g 23 g8¢ %
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»
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

5w przypadku réznych stanowisk pracy dla kazdego z nich nalezy poda¢ charakterystyke na odrebnych formularzach.

6w przypadku planowego wykorzystywania wyposazenia stanowiska pracy przy pracy zmianowej nalezy wpisac liczbe zmian.
7 Liczba 0séb do obstugi wyposazenia stanowiska pracy na jednej zmianie.
8 taczne zatrudnienie osdb niepetnosprawnych na stanowisku refundowanym nie moze by¢ mniejsze niz jeden etat.
9 Dotyczy kosztéw w czesci niesfinansowanej ze $rodkéw publicznych i niewykazanej w innym wniosku Wn-W.




. Szczegotowa specyfikacja i harmonogram wydatkow dotyczacych wyposazenia
stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej /niepotrzebne skresli¢/

Przedmiot zakupu
(los¢ sztuk)

Przewidywany
koszt
netto/brutto*

Planowany
termin zakupu

Uzasadnienie wydatku

Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie poszczegélnych stanowisk i Zzrédta ich finansowania

Przedmiot zakupu
na stanowisko:

Wartosc¢

Zrodto finansowania

brutto

Jso

77

vat

nhetto

Srodki Srodki
PFRON wiasne
wartosé wartosé

netto/brutto* brutto

Zakupy w wartosci netto wskazujg Wnioskodawcy, ktorym przystuguje prawo do obnizenia podatku
VAT naleznego o kwote podatku VAT naliczonego; Whnioskodawcy, ktorym to prawo nie
przystuguje wskazujg zakupy w wartosci brutto.




I1. OPIS PROWADZONEJ DZIAXALNOSCI
Dane dotyczace lokalizacji: (dotyczy lokalu, w ktérym beda utworzone nowe stanowiska
pracy)

- powierzchnia lokaluwm?2.................... , W tym produkcyjna........ceeeeveeeeceeeieeeeeeeen
handlowa ...........ccueuue... , MAZAZYNOWA .....coveurerererenene , biurowo/socjalna .......................
= FOrMA WHASNOSC ettt s s a b e b s an s saeseaes

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

- wielko$¢ miesiecznej produkcji, mozliwosci ProdUKCYJNEe ......ceeeeeeeeeecreeeeeceeeceereee e

- sposob zapewnienia jakoSci ProduktOW i USTUE .......ooveieeiiiiieeeceeeceee e
Ocena rynku

- gtOwni 0dbiorcy ProdUKEOW i USTUS .....oeeeeeeeeeceieceecteectee ettt rese s se e

- gtowni dOStawCy SUFOWCOW i tOWAIOW .......ceveueeeiereeeereeeete ettt ssese s e veesesesses s e s s seaes

..................................................................................................................................................................

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

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

- tendencje rozWojOWE, PlANY FOZWOJU .....c..cceeeeeereeeeecreecreerceeseeessesesseseseeesessesessessesen savesessensens
- sezonowos$¢ popytu i wptyw na wielkos$é sprzedazy/produkCji.......cceeceeeeeeeceeeececrecvereeenenne.
- mozliwosci zmiany profilu dziatalnosci i dostosowania do sytuacji rynkowej ....................

.................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Spodziewane efekty wynikajace z otrzymania refundacji wyposazenia stanowiska
pracy dla osoby niepetnosprawnej

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................



Oswiadczam, ze':
m [ nie posiadam / [] posiadam zalegto$ci w zobowiazaniach wobec Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osoéb Niepetnosprawnych,

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

=[] nie zalegam / [] zalegam z optacaniem innych danin publicznych; w tym w Urzedzie Skarbowym,

s [ ] nie posiadam / [] posiadam nieuregulowane/ych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

m [] spetniam / [] nie spetniam warunki rozporzadzenia Komisji (UE) 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),

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

s [] bytem(-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,

m [ nie jestem / [] jestem zwigzany(-a) z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane s3a $rodki
sankcyjne natozone w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine i ktore figuruja na stosownych listach,
zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz [] nie znajduje sie/ [] znajduje sie na takiej liscie dostepne;j:
https://lwww.gov.pl/mswiallista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami;

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

s [ ] nie ubiegam / [] ubiegam si¢ o $rodki na to samo przedsiewziecie z innego zrédia,

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

(dodatkowo wypetnié jesli dotyczy) [ ] nie dotyczy

w okresie ostatnich 12 miesiecy [ ] nie przerwatem/[] przerwatem bez uzasadnionej przyczyny realizacji stazu
jako organizator i staz przeze mnie organizowany [ ] nie zostat /[] zostat przerwany przez Urzad.

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 zlozenia wniosku tj, w dniu ......................... WYNOSI .eveeiiiiiieiainnnns

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

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

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 piecze¢

[ S




Do wniosku zataczam:

1) aktualne kserokopie dokumentéw poswiadczajacych forme prawng istnienia Pracodawcy tj.:
wydruk ze strony internetowej CEIDG potwierdzajgcy wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej lub wpis/wydruk z Krajowego Rejestru Sagdowego (KRS) lub umowe
spo6tki - w przypadku spétek cywilnych, itp.;

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

3) Forma uzytkowania lokalu (akt wtasnosci, umowa najmu, umowa dzierzawy, umowa uzyczenia);

4) W zaleznosci od wyboru formy zabezpieczenia zwrotu refundaciji:

-Poreczenie 0séb fizycznych wg prawa cywilnego:

1)Zaswiadczenia o dochodach poreczycieli (aktualne, tj. wydane nie pdzniej 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 sie egzekucji przez dtuznika: 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: oswiadczenie na dokonanie blokady
Srodkow (druk dostepny na stronie internetowej urzedu w zaktadce ,Dokumenty do pobrania”
lub w pokojunr4),badz ztozenie innych dokumentéw niezbednych do wskazania formy
zabezpieczenia;

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

8) Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w roku, w ktérym podmiot ubiega sie o pomoc
oraz w okresie minionych 3 lat, albo o$wiadczenie o wielko$ci pomocy de minimis otrzymanej w
tym okresie (str. 9 wniosku);

9) Oswiadczenie o wielkosci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujgcych sie  do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma bycé
przeznaczona pomoc de minimis (str. 10 wniosku);

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

11) W przypadku producenta rolnego - nalezy dotaczy¢ formularz informacji przedstawianych przy
ubieganiu sie o pomoc inng niz pomoc w rolnictwie lub 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 srodkach finansowych, obrotach na rachunku za
ostatni rok, zdolnosci kredytowej, ewentualnym zadtuzeniu i prawnej formie
zabezpieczenia oraz lokatach terminowych;

13) bilans oraz rachunek zyskéw i strat za ostatnie dwa lata obrotowe - w przypadku
podmiotdéw 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 dziatajgcego przez okres krétszy niz dwa lata nalezy przedstawic
dokumenty za okres co najmniej 12 miesiecy;

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


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

/ miejscowos$¢, dnia
OSWIADCZENIE O WIELKOSCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

l DANE OSWIADCZAJACEGO:

IMIE T NAZWISKO: ettt ettt sr e bbb e e s b sebesssen sresennenessnneserennans
Numer identyfikacji POdatKOWE] (NIP) ...ttt ssse st st sensns saean

AAAIES ZAMIESZKANIA: ettt ettt et et st et et essesseestest st sssesstenssnsessessesntentsssess sasssesntessesensens

Il. Oswiadczam, ze w okresie trzech poprzedzajacych lat przed ztozeniem wniosku:
O nie uzyskatem/am
O uzyskatem/am

pomoc/y de minimis oraz pomoc/y de minimis w rolnictwie lub pomoc/y de minimis w rybotowstwie.

. (Wypetnia sie tylko w przypadku uzyskania pomocy de minimis)

Oswiadczam, ze wielko$¢ pomocy de minimis uzyskana w okresie trzech poprzedzajacych lat wynosi:

w PLN

w EUR

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Wiarygodnos¢ przedstawionych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Dane osoby upowaznionej do udzielania informacji:

..........................................................................................

/imie i nazwisko/ /data i czytelny podpis Wnioskodawcy/



/Whioskodawca/

Oswiadczenie

o wielkosci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych
kosztoéw kwalifikujacych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma byc¢ przeznaczona
pomoc de minimis.

Oswiadczam, ze
O nie otrzymatem/am

O otrzymatem/am (podac wielkos¢ i przeznaczenie PomoOCY) c....ceeeeeeeeneeveneeernecenns

pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujagcych sie do objecia
pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Wiarygodnos¢ przedstawionych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

/data i czytelny podpis Wnioskodawcy/
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