Zatqgcznik nr 1 do wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia

stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej

CZESC UZUPELNIAJACA DO WNIOSKU Wn-W

L Dane dotyczace Wnioskodawcy:

1. Pelna nazwa Wnioskodawcy zgodnie z dokumentami rejestrowymi

6. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci

7. Okresy zawieszenia dziatalnosci w ostatnich 12 miesigcach

II. Informacja o stanie zatrudnienia

Na dzien ztozenia wniosku stan zatrudnienia wynosi:

a) Liczba 0s6b zatrudnionych na podstawie umowy o prace® ........................

b) Liczba etatdw .............ceoeeneen

*do liczby zatrudnionych nie wlicza sie: wlascicieli; pracownikoéw mtodocianych zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego , 0sob
przebywajgcych na urlopie wychowawczym oraz przebywajgcych na urlopie bezptatnym powyzej 30 dni

¢) Liczba 0s6b z ktorymi rozwigzano stosunek pracy lub z ktéorymi nie przedtuzono umowy (w ciggu ostatnich 6

MICSICCY) «vvvinrerirenrenieennnnnn.

I Analiza finansowa Wnioskodawcy

Rok obrotowy

Przychody

Koszty

Zysk/Strata

W przypadku straty prosze poda¢ krétkie wyjasnienie:
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Iv. Dane dotyczgce utworzenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej
1. Liczba stanowisk pracy

2. Nazwa nowych stanowisk pracy:

3. Warunki zatrudnienia
Q) WYMiar CZast PraCy .........ceeeeeeeeneenennnnn

b) system pracy: jednozmianowy/zmianowy (niepotrzebne skreslic)

C) OdZINY PIaCY ..vvvvnrerineenieiieeeeneaannn,
d) wynagrodzenie (kwota brutto) ...,

4. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do pracy na wskazanym stanowisku pracy, jakie powinni

spetnia¢ skierowane osoby

(w przypadku podania przez pracodawce wymagan nieadekwatnych do tworzonego stanowiska oraz majqc na uwadze kwalifikacje posiadane
przez osoby zarejestrowane w PUP w Miawie, Urzqd zastrzega sobie mozliwos¢ negocjacji w zakresie tych wymagan):

Stanowisko a) b)
[J min. podstawowe [] min. podstawowe
[J min. gimnazjalne [J min. gimnazjalne
-g [J min. zawodowe (jakKi€) .......ccceverrrrerererrerennnns [J min. zawodowe (jaki€) .....ccccevevevreeerrereeirrrnnenns
§ [J min. Srednie (jakie) ...oeveveererieienienieenens [ min. $rednie (jakie) ....cocoveverrienienenienenieene,
g [ WYZSZE (JAKIE) wvevrvrereereeeeeiieeieiiesie e [ WYZSZE (JAKIE) wevevvreeenireeresieeierieserieeeesee e
=
=
& | w § O \A{ymagany: MINIMUM .o T WymMagany: MinimuM .........e..eeeereieeeneesssesssseenns
5’ 25 [l nie wymagany ] nie wymagany
©
g€ | Inne
E Wymagania
(umiejetnosci,
uprawnienia)

5. Uzasadnienie koniecznosci utworzenia stanowiska pracy objetego refundacja:
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V. Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepelnosprawnej

Szczegotowa specyfikacja planowanych
Lp. wydatkéw w ramach wnioskowanych
$Srodkéw z PFRON

Stan rzeczy
nowy/uzywany
(wtasciwe wpisac)

Wartos¢ llos¢
jednostkowa sztuk

Uzasadnienie zakupu
(do czego bedzie stuzyt)

Wartos¢ ogétem

taczna kwota wydatkéw , w tym:

w ramach srodkéw z PFRON

ze Srodkow wiasnych

Udziat % srodkéw wtasnych do wydatkéw ogétem
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VI Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji

1. Weksel z poreczeniem wekslowym 0

nalezy zalaczy¢:
¢ o$wiadczenie porgczycieli o uzyskanych dochodach

e o$wiadczenie wspotmatzonkow porgczycieli

2. Blokada rachunku bankowego 0

nalezy zalaczy¢:
o kserokopi¢ umowy rachunku lokaty terminowej lub

o zaswiadczenie z banku zawierajace informacje o aktualnym stanie srodkéw finansowych na rachunku

lokaty, okresie trwania lokaty,

o w przypadku wspotwlasciciela lokaty, pisemng zgode na powyzsza forme¢ zabezpieczenia.

Wymagana wysokos¢ srodkow na rachunku lokaty musi wynosi¢ minimum wnioskowana kwota refundacji plus odsetki podatkowe za 4 lata.

3. Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika O

Termin do ktorego wierzyciel moze wystapi¢ o nadanie aktowi notarialnemu klauzuli wykonalnosci

okresla si¢ na 5 lat.

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) si¢ z klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujaca si¢
na stronie internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zaktadce: ,,Urzad” — ,,Ochrona danych osobowych” lub pod

adresem https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

/Podpis Wnioskodawcy/
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(pieczatka Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

zapoznalem/am si¢ z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 11 marca 2011 r.
w sprawie zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1276)
oraz O spelniam / O nie spelniam * warunki/warunkéw do ubiegania si¢ o zwrot kosztdow wyposazenia
stanowiska pracy w mys$l ww. rozporzadzenia;

O zapoznalem/am si¢ / O nie zapoznalem/am si¢ * z ,,Regulaminem dotyczacym zwrotu kosztow wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Mlawie”

O prowadze dzialalno$¢ gospodarcza / O nie prowadze dzialalno$ci gospodarczej * w rozumieniu przepiséw
ustawy prawo przedsigbiorcow przez okres co najmniej 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku (do okresu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalno$ci gospodarcze;j);

jednostka ktora reprezentuje posiada aktualny(g): *

o wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,

o wpis w Krajowym Rejestrze Sagdowym,

o umowg spolki (dot. spotek cywilnych),

O inny dokument rejestrowy;
O zalegam / O nie zalegam * w dniu zlozenia niniejszego wniosku: z zaptata wynagrodzen pracownikom; z
optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz

Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz
z wplatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych;

o zalegam / O nie zalegam * w dniu zloZenia wniosku z oplacaniem innych danin publicznych, np.: podatkow,
optat i innych, ktorych obowiazek uiszczenia wynika z przepisow prawnych;

O posiadam / 0 nie posiadam * w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

zatrudni¢ na wyposazonym stanowisku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy skierowang osobg¢
niepetnosprawng przez okres co najmniej 36 miesigcy;

utrzymam utworzone, w zwigzku z przyznang refundacjg, stanowisko pracy przez okres co najmniej 36
miesiecy;

o0 bylem/am / o nie bylem/am * w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za przestgpstwo skladania
falszywych zeznan Iub o$wiadczen, przestgpstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko
obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko
prawom 0s6b wykonujacych pracg zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks
karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z p6zn. zm.15)) lub za odpowiedni czyn zabroniony okre§lony
W przepisach prawa obcego;

w okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku O zostalem/am / O nie zostalem/am * prawomocnie ukarany za
wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo O jestem / O
nie jestem * objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy;

O jestem / O nie jestem * beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o
postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2020 r., poz. 708 ze zm.);

O sporzadzam / O nie sporzadzam * sprawozdania/sprawozdan finansowe/ych zgodnie z przepisami
o rachunkowosci ;

O toczy / O nie toczy * si¢ w stosunku do mnie postgpowanie upadtosciowe, ani likwidacyjne oraz nie zostat
ztozony i nie przewiduje si¢ ztozenia wniosku o otwarcie postgpowania upadtosciowego, ani likwidacyjnego;

O jestem /O nie jestem * ptatnikiem podatku od towaréw i ustug — VAT;

O ubiegam /O nie ubiegam * si¢ o $rodki finansowe na to samo przedsigwzigcie z innego zrodta;
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17. otrzymanie wnioskowanej kwoty pomocy O spowoduje / 0 nie spowoduje * przekroczenia limitu wartosci
pomocy liczonej w okresie ostatnich 3 lat podatkowych (okres ustala si¢ przez odniesienie do lat obrotowych
stosowanych w danym panstwie) okreslonego przepisami dla danego rodzaju wsparcia; (zobowigzuje si¢ do
niezwlocznego powiadomienia o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy);

18. O nie otrzymalem / 0 otrzymalem* decyzj¢ Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w
okresie wczesniejszym uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem;

19. o spelniam / o nie spelniam* warunki ujete w definicji ,,jednego przedsigbiorstwa”*** zawartego w art. 2 ust.
2 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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
24.12.2013r.);

20. o nie znajduje si¢ / O znajduje sie* w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu Komunikatu Komisji —
Wytyczne wspdlnotowe dotyczace pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych
przedsigbiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2) w zawiazku z komunikatem Komisji dotyczacym
przedtuzenia okresu waznosci Wytycznych wspolnotowych dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania i
restrukturyzacji zagrozonych przedsigbiorstw (Dz. Urz. UE C 156 z 09.07.2009, str. 3)**.

21. Informacja o stanie cywilnym Wnioskodawcy (dotyczy osoby fizycznej prowadzqcej dziatalnosc)

a pozostaje w zwigzku matzenskim bedac jednoczesnie we wspdlnosci majatkowej*

a pozostaje w zwiazku malzenskim majac rozdzielno$¢ majatkowa (intercyze) z matzonkiem (zataczyc
dokument o rozdzielno$ci majatkowej)*

a nie pozostaje w zwigzku matzenskim*

22. Oswiadczam, iz osoby wskazane we wniosku (inne niz Wnioskodawca) zapoznaly si¢ z klauzula informacyjna
dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujaca si¢ na stronie internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w
zakladce: ,,Urzad” — ,,Ochrona danych osobowych” lub pod adresem
https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

*wlasciwe zaznaczy¢

/Podpis Wnioskodawcy/

**DEFINICJA PRZEDIEBIORSTWA ZAGROZONEGO:

Zgodnie z Komunikatem Komisji — Wytyczne wspélnotowe dotyczace pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych
przedsigbiorstw - Komisja uwaza przedsigbiorstwo za zagrozone, jesli ani przy pomocy $rodkow wilasnych, ani $rodkow, ktore mogloby uzyskaé od
wiascicieli/akcjonariuszy lub wierzycieli, nie jest ono w stanie powstrzymac strat, ktore bez zewngtrznej interwencji wiadz publicznych prawie na pewno
doprowadza to przedsigbiorstwo do zniknigcia z rynku w perspektywie krotko- lub $rednioterminowej. Z zasady i niezaleznie od wielkosci przedsigbiorstwa,
jest ono w szczegdlnosci uznane za zagrozone w nastgpujacych okolicznosciach:
a)  w przypadku spotki z ograniczona odpowiedzialno$cia, jesli ponad polowa jej zarejestrowanego kapitatu zostata utracona, w tym ponad 1/4 tego kapitatu
utracono w okresie poprzedzajacych 12 miesigcy, lub
b)  w przypadku spotki, ktorej przynajmniej niektorzy cztonkowie sa w sposob nieograniczony odpowiedzialni za dtugi spotki, jesli ponad potowa jej kapitatu
wedhug sprawozdania finansowego zostata utracona, w tym ponad 1/4 w okresie poprzedzajacych 12 miesigcy, lub
c) niezaleznie od rodzaju spotki, jesli spelnia ona kryteria w prawie krajowym w zakresie podlegania zbiorowej procedurze upadto$ciowej.
Nawet gdy nie zachodzi zadna z powyzszych okolicznosci, przedsigbiorstwo moze nadal by¢ uznane za zagrozone, w szczegolnosci gdy wystgpuja typowe
oznaki, takie jak rosngce straty, malejacy obrot, zwigkszanie si¢ zapasow, nadwyzki produkcji, zmniejszajace si¢ przeptywy $rodkow finansowych, rosnace
zadtuzenie, rosnace kwoty odsetek i zmniejszajaca si¢ lub zerowa warto$¢ aktywow netto.

*** Do celow rozporzadzenia 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); rozporzadzenia nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym oraz rozporzadzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybolowstwa i akwakultury ,,jedno przedsi¢biorstwo” obejmuje
wszystkie jednostki gospodarcze, ktore sa ze soba powiazane co najmniej jednym z nastepujacych stosunkow:

Do celdéw niniejszego rozporzadzenia ,jedno przedsigbiorstwo™ oznacza wszystkie jednostki gospodarcze, ktore pozostaja w co najmniej jednym z nastgpujacych stosunkow:

a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej wigkszo$¢ praw glosu akcjonariuszy lub wspolnikow;

b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczy¢ lub odwota¢ wigkszos¢ cztonkéw organu administracyjnego, zarzadzajacego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;

¢) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywiera¢ dominujacy wplyw na inng jednostke gospodarcza zgodnie z umowa zawarta z ta jednostka lub zgodnie z postanowieniami w jej akcie zatozycielskim lub umowie
spotki;

d) jedna jednostka gospodarcza, ktora jest akcjonariuszem lub wspolnikiem w innej jednostce gospodarczej, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami lub wspolnikami tej
jednostki, wigkszos¢ praw glosu akcjonariuszy lub wspolnikow tej jednostki.

Jednostki gospodarcze pozostajace w jakimkolwiek ze stosunkow, o ktorych mowa w lit. a)-d), poprzez co najmniej jedna inna jednostke gospodarcza rowniez sa uznawane za jedno przedsigbiorstwo.
Przedsigbiorstwa wykonujace ustugi §wiadczone w ogdlnym interesie gospodarczym, ktorych nie facza zadne stosunki z wyjatkiem faktu, ze kazde z nich jest bezposrednio powigzane z tym samym organem
publicznym lub tymi samymi organami publicznymi, lub z tym samym podmiotem nienastawionym na zysk lub tymi samymi podmiotami nienastawionymi na zysk, do celow niniejszego rozporzadzenia nie powinny

by¢ jednak traktowane jako jedno przedsigbiorstwo.
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze w okresie minionych trzech lat przed ztozeniem wniosku o przyznanie refundacji kosztéw
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej:

- otrzymatem / nie otrzymatem* pomocy de minimis,

- otrzymatem / nie otrzymatem* pomocy de minimis rolnictwie lub rybotowstwie

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypeti¢ ponizsza tabelg**.

Dzien udzielenia
L.p. Podmiot udzielajacy Podstawa prawna pomocy Przeznaczenie pomocy Wartos¢ pomocy
pomocy otrzymanej pomocy (dzien-miesigc-rok) w euro

RAZEM:

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

/ Podpis Wnioskodawcy /

*wlasciwe zaznaczyé

** wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis,
jakie Wnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajagcych mu pomocy de minimis w okresie biezacego roku
kalendarzowego oraz w ciaggu dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych

(dane do sprawdzenia na stronie www. sudop.uokik.gov.pl).
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Oswiadczenie wspotmatzonka wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku niezbednych
dla potrzeb procedury udzielania refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej zgodnie
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej RODO).

Oswiadczam, iz zapoznatem(lam) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgcq sig¢

na stronie internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zakladce: ,, Urzqd” — ,,Ochrona danych osobowych” lub pod
adresem https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

A, NIZEJ POAPISANY/A/ ..ttt ettt a e st et sttt he bt e et e st e st e e et e beee e ententenbe et shesbeebeeneentententenbeeeeereeaean
(nazwisko i imieg)

legitymujacy /a/ sie dowodem 0sobistym Nr.......cccveveveveieecveceree e, WYAANYM PrZEZ cevcevvieiveierrrieinrieireee e e e e eeeeeeeenans

............................................................................... NUMEE PESEL ..ottt sttt et st et e e e saeeennes

ZAMIESZKANY [/ ettt et et s e et e et e een wyrazam zgode na zaciggniecie

zobowigzan przez mojg ZoN€/MEZA ......cceceereveerecereneereiereeeereesrseserenes ZAIMN. oot eete e ste s et ees e ebesa s see e et aebeaeebeste e eateres

.......................................................................... WHASCICIEIA ITMY o st e r e et e

/data i podpis wspdtmatzonka wnioskodawcy/
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(Wypetniamy tylko w przypadku wyboru zabezpieczenia w postaci weksla z poreczeniem wekslowym)

OSWIADCZENIE O UZYSKANYCH DOCHODACH PORECZYCIELA (1)

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku niezbednych dla potrzeb
procedury udzielania refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej zgodnie z Rozporzqdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej RODO).

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgcq sie na stronie
internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zakfadce: ,Urzqd” - ,Ochrona danych osobowych” Ilub pod adresem
https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

I [ o LTS 4 P AT ] o TSRS
2. Adres zamieSzKania......ccceiuueiiiiiiie e e 3.Telefon cccceveievieiiieiee
B INUMEE PESEL....eiiiiiiiiiiiiiee ettt st e et e e s e e s bb et e e s b et e e e et aabaae e s saba e e s e nb e e e snrae e e sarereeas
5. Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego t0ZSAMOSC ......cccccuereeiiireeiitieeeeiteeesereeeerttreeeesareeesstreeeess s eeasreaenans
[SR] =T a T e Te bl o VoLV (VA" 1 21V TS USRI
AL o L(oXe (o1 ToTe 1V RO

(podac rodzaj a nastepnie zaznaczy¢ ponizej wtasciwy znak kwadratu )

Q w przypadku zatrudnienia na umowe o prace:

L ettt ettt ettt et e e b e e bt e teebe e beebeetaeaheeateeteaabeebeeataeabeebeehaebeebeeteeaae it sheeereeteeeteetaesaaesreeareeaseereenren
(nazwa, adres, telefon zaktadu pracy)
2 ettt ettt ettt teete e —eete e testeateeabeeteeaeeeteeteeteebeeteebeebeebeeeeaheeabeebeeben sereeetaeeabestaesbeebeeaeeeteenteereentens
(stanowisko pracy)
3)umowa o prace zawarta na czas okreslony/nieokreslony* - podac na jaki okres..........ccceevveeeeeecreeecreenneenns

4)znajduje/ nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace,

5)zaktad pracy znajduje sie/ nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadtosci.

QO w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:

(data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej)
3) dziatalno$¢ gospodarcza znajduje sie/ nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadtosci.

O w przypadku posiadania gospodarstwa rolnego:
1) wielkos$¢ gospodarstwa W ha PrzeliCZENIOWYCR: .....c..cucviei et s et s st s et s es e ses sea e

2) czy uzyskuje dochdd ze sprzedazy mleka: TAK/NIE

QO w przypadku emerytury*/ renty*:
1) dECYZIA Z ANH8.uutiiiiiiiie ettt et e e et e e e ettt e e e e e taee e e ebae e e e tbeeeattaeeeatbeaaaaabaee e teaeabaaaeeatbaeeeantaeaeanranas

2)  emerytura® / renta® Przyznana Na OKIES ...c..ccccecciieiiieeiii et ceeesee et e ete e s e e sreestae e s beeebeessaae e sesnreesaseennsens

8. Srednie miesieczne dochody brutto z ostatnich trzech Miesiecy WYNOSHY: ........oveveveveveeeeieieeeieececeeee e zt

9. Aktualne ZObOWIGZaANIa fINANSOWE: ....c..cuiiuieiieiietieiet ettt st s te st stestestestesbesbestesaeaassrsassssers st arseebassaebeesaesaesbesaes st et etas
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Wysokos$¢ miesieczna sptaty zadtUZENIa ........uveiiiii i rre e e e e e e e aneaes zt.

10.Czy jest poreczycielem innych kredytobiorcéw, dotacji, refundaciji :TAK/NIE*.

Jesli tak, POdAC rOdZa] POrECZENIA. ..ottt ettt et sttt e st bbb s e s e s b st bes et ees s et ees e

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.”

* [niepotrzebne skresli¢

/data i podpis Poreczyciela/
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OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA (1)

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku niezbednych dla potrzeb
procedury udzielania refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej RODO).

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgcq sie na stronie

internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zaktadce: ,Urzqd” - ,Ochrona danych osobowych” lub pod adresem
https.//mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

Ja, NIZEJ POUPISANY/ A/ e ettt ettt ettt ettt e s e e e e be e st e e e beeeebeesbeeebeesabeesabaesabeesaseeentseeenss sraesabeesabeesssessnsaesareenn
(nazwisko i imieg)

legitymujacy /a/ sie dowodem 0sobistym Nr ........ccoveveeverenee WYAANYM PIZEZ vttt ettt ses e sen e s e

NUMET PESEL ot er e e ZAMIESZKAMY [/ vttt ettt et ettt ettt

wyrazam zgode na ustanowienie poreczenia ( w formie poreczenia wekslowego) przez mojg zone / meza umowy

w sprawie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej w kwocie ztotych
....................................................... £ (o1 1= SO OO OO P PSSO P RO PP PSPPI
PANU/ P AN etttetieeee ettt et et e e ettt et e s ese et et teeesseaaraatteessassaabaa e et eeeesaaaaa——e eaabattteeeeetaah———t et eeeesaaaa_———tt et eeesaa——tteeeessanrrateeenees

.- 1 0 USSRt wiascicielowi firmy ...

/data 1 podpis wspotmatzonka porgczyciela/
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OSWIADCZENIE O UZYSKANYCH DOCHODACH PORECZYCIELA (I1)

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku niezbednych dla potrzeb
procedury udzielania refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej RODO).

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgcq sie na stronie
internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zaktadce: ,Urzqd” -> ,Ochrona danych osobowych” lub pod adresem
https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

I [ o LTS 0 T AT ] o TSRS
2. Adres zamieSzKania.......cceiiueeriiiiie e 3.Telefon coeeeceeiiieeecieeee
L 0T =T o ] = PPN
5. Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tOZSAMOSC .......cccueeeecirieeeiiieeciieeeestteeeeseareesrtteeeesatreeseas senneaeesnreeeas
6. SEAN FOUZINNY (CYWIINY).eiiitiiiiieiiee ettt e e e s e e s te e et aeebee e baeesbeesateeesssee e ensteasnseessseassseenssatestensesasesssns
WAL o L(oXe (o1 ToYe 1V NPT

(podac rodzaj a nastepnie zaznaczy¢ ponizej wtasciwy znak kwadratu )

QO w przypadku zatrudnienia na umowe o prace:

) TSPt
(nazwa, adres, telefon zaktadu pracy)
2 ettt ettt ettt teete e —eete e testeateeabeeteeaeeeteeteeteebeeteebeebeebeeeeaheeabeebeeben sereeetaeeabestaesbeebeeaeeeteenteereentens
(stanowisko pracy)
3)umowa o prace zawarta na czas okreslony/nieokreslony* - podac na jaki oKres..........ccceeevevevvecvenenienereenne.

4)znajduje/ nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace,

5)zaktad pracy znajduje sie/ nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadtosci.

QO w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:

(data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej)

3) dziatalnos$¢ gospodarcza znajduje sie/ nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadtosci.

O w przypadku posiadania gospodarstwa rolnego:
1) wielkos$¢ gospodarstwa W ha PrzeliCZENIOWYCR: .....c..cucvioi it st er st s aes e s s s see s eaeenas

2) czy uzyskuje dochéd ze sprzedazy mleka: TAK/NIE

QO w przypadku emerytury*/ renty*:
3)  AECYZIA Z AN iiiii ettt ettt et e e et e e e e tbe e e e eettee e e eetbeeeeatteeeeabaaeeataaaeabbeaeaaasbaa e saeeaatbeeaeatbeaaanes

4)  emerytura*® / renta® przyznana Na OKreS ....cccceiicieciee it e et e e e s e e e te e e s b e e sate sreesnraeeareeens

8. Srednie miesieczne dochody brutto z ostatnich trzech Miesiecy WYNOSHY: ......o.ovvveveveueeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s zt

9. Aktualne ZObOWIGZaANIa fINANSOWE: ....cucuiiiiiieee ettt st ste et s testestesaeetesteetesreatesseetesaebessaes et aebaessebaesaesbebbesbes seenn st stesan

Wysokos$¢ miesieczna spraty ZadtUZENIa ......cceveiiiiiie e e e e ntee e e eaaeeas zt.
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10.Czy jest poreczycielem innych kredytobiorcéw, dotacji, refundacji : TAK/NIE*.

Jesli tak, POAC rOUZAa] POIECZENIA. ... .cucverieeeeece et ettt te et et ere e s te st e et et ese st stesessessesesasestesessssserssrs et sssnssesasarsanssensen

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.”

* [niepotrzebne skresli¢

/data i podpis Poreczyciela/
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Oswiadczenie wspotmatzonka poreczyciela (I1)

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku niezbednych dla potrzeb
procedury udzielania refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej zgodnie z Rozporzqdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej RODO).

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgcq sie na stronie

internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zakfadce: ,Urzqd” - ,Ochrona danych osobowych” Ilub pod adresem
https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

A, NIZEJ POAPISANY/A/ ..ottt sttt sttt este bt s be s bt e te e bt e ne e st et en s e saeebeeab et neentebeseeebeeaeene et enaenes
(nazwisko i imieg)

legitymujacy /a/ sie dowodem 0sobistym nr .......c.ccoveveevrinee WYAANYM PIZEZ ettt et ser e ses e ses e s e

NUMET PESEL wvovveevieeeeeee e ZAMIESZKAMY [/ vttt ettt ettt et s r s

wyrazam zgode na ustanowienie poreczenia ( w formie poreczenia wekslowego) przez mojg zone / meza umowy

w sprawie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej w kwocie ztotych

PANU/PANI utttttiteet ettt ettt e e et eeeeese s arteeeessaaasaaateeesessaaa—— et et eeeeseaa s baateeeseaan———eteeetan bt et teeeaaa—raateeesenanraaetesereesanarrans

ZAIMN. ittt ittt e e e e e s e e e s et e e e e e e nnee wiascicielowi firmy ...

/data 1 podpis wspotmatzonka porgczyciela/
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OSWIADCZENIE O UZYSKANYCH DOCHODACH PORECZYCIELA (111)
Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku niezbednych dla potrzeb
procedury udzielania refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej RODO).

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgcq sie na stronie
internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zaktadce: ,Urzqd” -> ,Ochrona danych osobowych” lub pod adresem
https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

I [ o LTS 0 T AT ] o TSRS
2. Adres zamieSzKania.......cceiiueeriiiiie e 3.Telefon coeeeceeiiieeecieeee
L 0T =T o ] = PPN
5. Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tOZSAMOSC .......cccueeeecirieeeiiieeciieeeestteeeeseareesrtteeeesatreeseas senneaeesnreeeas
6. SEAN FOUZINNY (CYWIINY).eiiitiiiiieiiee ettt e e e s e e s te e et aeebee e baeesbeesateeesssee e ensteasnseessseassseenssatestensesasesssns
WAL o (o Xe (o1 ToYe 1V NP

(podac rodzaj a nastepnie zaznaczy¢ ponizej wtasciwy znak kwadratu )

QO w przypadku zatrudnienia na umowe o prace:

) TSPt
(nazwa, adres, telefon zaktadu pracy)
2 ettt ettt ettt teete e —eete e testeateeabeeteeaeeeteeteeteebeeteebeebeebeeeeaheeabeebeeben sereeetaeeabestaesbeebeeaeeeteenteereentens
(stanowisko pracy)
3)umowa o prace zawarta na czas okreslony/nieokreslony* - podac na jaki oKres..........ccceeevevevvecvenenienereenne.

4)znajduje/ nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace,

5)zaktad pracy znajduje sie/ nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadtosci.

QO w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:

(data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej)

3) dziatalnos$¢ gospodarcza znajduje sie/ nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadtosci.

O w przypadku posiadania gospodarstwa rolnego:
1) wielkos$¢ gospodarstwa W ha PrzeliCZENIOWYCR: .....c..cucvioi it st er st s aes e s s s see s eaeenas

2) czy uzyskuje dochéd ze sprzedazy mleka: TAK/NIE

QO w przypadku emerytury*/ renty*:
D) ACYZIA Z AN ittt ettt e e et e e e et e e e eetae e e e e etbaeeeatteaeeaataaeeabaaaeatbaee haeeeetteaaeaataeeaeataeaaanes

6) emerytura® / renta® przyznana Na OKreS ....eoiicciiiiiiecee ettt re st sre e ete e e re e e s b sreesraesareeens

8. Srednie miesieczne dochody brutto z ostatnich trzech Miesiecy WYNOSHY: ......o.ovvveveveueeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s zt

9. Aktualne ZObOWIGZaNIia fINANSOWE: .......c.vciiiieeietieiee et ettt st e st stesteste st stesbestesteatesasasesrsansarsassasans st anseeses seennsnsestesan

Wysokos$¢ miesieczna spraty ZadtUZENIa ......cceveiiiiiie e e e e ntee e e eaaeeas zt.
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10.Czy jest poreczycielem innych kredytobiorcéw, dotacji, refundacji : TAK/NIE*.

Jesli tak, POAC rOUZAa] POIECZENIA. ... .cucverieeeeece et ettt te et et ere e s te st e et et ese st stesessessesesasestesessssserssrs et sssnssesasarsanssensen

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

* [niepotrzebne skresli¢

/data i podpis Poreczyciela/
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Oswiadczenie wspotmatzonka poreczyciela (lll)

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku niezbednych dla potrzeb
procedury udzielania refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej zgodnie z Rozporzqdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.Urz.UE.L.2016.119.1, dalej RODO).

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujgcq sie na stronie

internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zakfadce: ,Urzqd” - ,Ochrona danych osobowych” Ilub pod adresem
https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

A, NIZEJ POAPISANY/A/ ..ottt sttt sttt este bt s be s bt e te e bt e ne e st et en s e saeebeeab et neentebeseeebeeaeene et enaenes
(nazwisko i imieg)

legitymujacy /a/ sie dowodem 0sobistym nr .......c.ccoveveevrinee WYAANYM PIZEZ ettt et ser e ses e ses e s e

NUMET PESEL wvovveevieeeeeee e ZAMIESZKAMY [/ vttt ettt ettt et s r s

wyrazam zgode na ustanowienie poreczenia ( w formie poreczenia wekslowego) przez mojg zone / meza umowy

w sprawie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej w kwocie ztotych

PANU/PANI utttttiteet ettt ettt e e et eeeeese s arteeeessaaasaaateeesessaaa—— et et eeeeseaa s baateeeseaan———eteeetan bt et teeeaaa—raateeesenanraaetesereesanarrans

2211 0 DRSPS TP PPPUPOPPRPN wiascicielowi firmy ....c.ceoevveeiece e

/data 1 podpis wspotmatzonka porgczyciela/
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(Wypetniamy tylko w przypadku wyboru zabezpieczenia w postaci aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji)

OSWIADCZENIE

Miejscowosc i data

Starosta Mlawski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Mlawa

dotyczacy formy zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej —
aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika

W zwiazku z wyborem zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu si¢ egzekucji
przez dtuznika, wskazuje nastepujace sktadniki majatku, z ktorych w razie niedotrzymania warunkow umowy bedzie

mogta by¢ przeprowadzona egzekucja:

Nazwa skladnika majatku

Wartos¢ w zlotych

Nieruchomosci (m.in. dom, mieszkanie, gospodarstwo rolne, dziatki)
podac¢ jakie?

Zasoby finansowe (m.in. $rodki pieni¢zne zgromadzone na rachunkach
bankowych, papiery wartosciowe) podac jakie?

Sktadniki mienia ruchomego o wartosci powyzej 5.000 ztotych (w
przypadku pojazdow mechanicznych nalezy poda¢ marke, model i rok
PrOAUKCT) +.eee e

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy)
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DO WNIOSKU NALEZY DODATKOWO ZLOZYC:

1/ Kserokopie dokumentow poswiadczajacych forme prawng istnienia zakladu (aktualny wydruk z Centralnej

Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci lub Krajowego Rejestru Sagdowego, umowa spoiki).

2/ Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych podstawe uzytkowania miejsca, w ktdrym zostang zatrudnione
skierowane osoby niepetnosprawne np. kserokopi¢ umowy najmu, dzierzawy, kserokopi¢ aktu wlasnosci (w
przypadku, gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej lub innej dotaczonej do wniosku).

2/ Zaswiadczenie z ZUS /KRUS o niezaleganiu w optatach sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i
Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych —
wazne 30 dni od daty wydania.

3/ Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z optatg podatkdéw— wazne 30 dni od daty wydania.

4/ Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis.

5/ Dokumenty dotyczace zabezpieczenia zwrotu wnioskowanej refundacji (ich rodzaj jest okreslany w zaleznosci od

rodzaju skladanego zabezpieczenia).

6/ Zataczniki wymienione w formularzu Wn-W.

KSEROKOPIE PRZEKEADANYCH DOKUMENTOW WINNY BYC POTWIERDZONE ,,ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM” WRAZ Z IMIENNYM PODPISEM I PIECZATKA FIRMY
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