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 Mrągowo, dnia ……………… 2025 r.
…………………………………………

        (pieczęć firmowa wnioskodawcy)

POWIATOWY URZĄD PRACY

W MRĄGOWIE

ZAŁĄCZNIK Wn-W cz.1
I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY 
1. Pełna nazwa Wnioskodawcy i adres siedziby zgodne z dokumentami rejestrowymi: …………………………………………………………….………………….......................................................................................................................................................................................................
2. Reprezentacja:
…………………………………………………………………….….……………..………………………………………………………………………………………………………………….…….….
PESEL:…………………………….………… Tel………………………….………………………, 
3. NIP  ………………………………………… REGON ……………………….……..………
4. KRS ………………………………………….….
5. Forma prawna prowadzonej działalności ……………………………………………………………….……….…………………….….….…

6. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności ………………………………
II. INFORMACJE O PLANOWANYM PRZEDSIĘWZIĘCIU
1. Krótki opis przedsięwzięcia

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………...…

2. Działania podjęte w kierunku wyposażenia stanowiska pracy

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Uzasadnienie konieczności poniesienia wydatków

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej,                                 w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii oraz źródła ich finansowania:

	L.P
	Nazwa wydatku


	Uzasadnienie zgodności wydatku                      w związku z tworzonym                    stanowiskiem pracy:
	Źródła finansowania:

	
	
	
	Środki własne w PLN 
	Środki PFRON w PLN

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	Wnioskowana kwota refundacji w PLN:
	
	


…………………………………………..

 (data, podpis i pieczęć pracodawcy)
IV. Charakterystyka oferowanych stanowisk pracy, oczekiwania wobec kandydatów 
i proponowane warunki pracy:

	Proponowana liczba 

osób do zatrudnienia
	

	Nazwa stanowiska pracy
	

	Rodzaj prac, które mają być wykonywane na stanowisku
	

	Konieczne lub pożądane kwalifikacje i inne wymogi 
(w tym np. poziom i kierunek wykształcenia, doświadczenie zawodowe, ukończone kursy itp.)
	

	Miejsce wykonywania pracy (adres)
	


V. FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU KWOTY REFUNDACJI     
	a) poręczenie (2 poręczycieli)
b) weksel z poręczeniem wekslowym (aval)                                                             

c) zastaw na prawach lub rzeczach                     
	d) gwarancja bankowa

e) blokada rachunku bankowego

f) akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika


* zakreślić właściwe
W przypadku poręczenia – po uzyskaniu pozytywnej opinii komisji ds. rozpatrywania wniosków należy przedstawić oświadczenia dwóch poręczycieli o uzyskiwanych dochodach ze wskazaniem źródła i kwoty dochodu oraz o aktualnych zobowiązaniach finansowych ze wskazaniem wysokości miesięcznej spłaty zadłużenia, podając jednocześnie imię, nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL, jeżeli został nadany oraz nazwę i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość. 
(Dochód każdego z poręczycieli nie może być niższy niż 3.800,00 zł netto miesięcznie do 6-cio krotności przeciętnego wynagrodzenia. W przypadku wnioskowania o kwotę wyższą niż 6-cio krotność przeciętnego wynagrodzenia dochód nie może być niższy niż 4.300,00 zł netto).
Ponadto przy wyborze zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika – po uzyskaniu pozytywnej opinii komisji ds. rozpatrywania wniosków należy przedstawić informacje i dokumenty dotyczące majątku ruchomego i nieruchomego z którego może on poddać się egzekucji („Oświadczenie o stanie majątkowym”) wraz z operatem szacunkowym sporządzonym przez uprawnionego rzeczoznawcę majątkowego. Ponadto, przed wypłatą refundacji wymagane będzie „Oświadczenie o ustanowieniu tytułu egzekucyjnego” dokonane w obecności notariusza, z którego w przypadku nie wywiązania się z umowy egzekwowana byłaby należność.
                      OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY nr 1
Oświadczam, iż na dzień złożenia wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla osoby niepełnosprawnej jestem Pracodawcą
 a stan zatrudnienia pracowników na dzień złożenia wniosku tj. (data złożenia) …………………….. wynosi ogółem …………, w tym w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy …………
      Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am się z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej 
oraz spełniam/nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu 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);

2. prowadzę / nie prowadzę* działalność gospodarczą, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca
2018 r. – Prawo przedsiębiorców, przez okres 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym, że do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej; 
3. spełniam/ nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 
z dnia 18 grudnia 2013 r. 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 24.12.2013 str. 9 z późn. zm.) albo we właściwych przepisach Unii Europejskiej dotyczących pomocy de minimis w sektorze rolnym
4. otrzymałem/nie otrzymałem*
 pomocy de minimis w okresie minionych trzech lat;
5. ubiegam / nie ubiegam* się o środki finansowe na to samo przedsięwzięcie z innego źródła;
6. nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie i w pełnej wysokości należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych; 
7. nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych; 
8. nie posiadam / posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych; 
9. nie byłem karany / byłem karany* w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary;
10. przysługuje / nie przysługuje* mi prawo do odliczenia lub zwrotu, zgodnie z ustawą z dnia 
11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług równowartości podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji;
11. w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku:
a) nie zostałem / zostałem* ukarany za naruszenie przepisów prawa pracy; 

b) nie zostałem / zostałem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy;
c) nie jestem / jestem * objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;

12. Jestem / nie jestem* przedsiębiorstwem, na którym ciąży obowiązek zwrotu wcześniej otrzymanej pomocy publicznej;

13. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Urzędu o wszelkich zwrotach z tytułu odliczonego podatku akcyzowego oraz innych zwrotów związanych z wydatkami objętymi refundacją kosztów wyposażenia stanowiska pracy.
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 i § 6 Kodeksu Karnego za złożenie fałszywych oświadczeń.
Dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym na dzień złożenia wniosku. W przypadku zaistnienia zmian zobowiązuję się poinformować Urząd o tym fakcie.

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 





                                                            .....…………………………………………….
(data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy 
lub osoby uprawnionej do jego reprezentacji)
*niewłaściwe skreślić

 OŚWIADCZENIE PRACODAWCY nr 2
O WIELKOŚCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS 
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że w okresie
minionych trzech lat:
·  otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc stanowiącą pomoc de minimis. 

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie lub dołączyć wszystkie kopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	____________


Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić PUP w Mrągowie o możliwości przekroczenia granic dopuszczalności pomocy.
UWAGA!

Przy ustalaniu wartości pomocy udzielonej Wnioskodawcy uwzględnia się także sumę wartości pomocy udzielonej przedsiębiorstwom powiązanym

…………………………………………..

 (data, podpis i pieczęć pracodawcy)
* niepotrzebne skreślić
        Mrągowo, dnia ………….……………

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY nr 3
Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych

wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO,  informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Mrągowie przy ul. Kopernika 1, 11-700 Mrągowo. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@powiat.mragowo.pl.

2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań ustawowych w związku z ubieganiem się przez Panią/Pana lub wnioskodawcę, którego Pani/Pan reprezentuje o pomoc lub korzystanie z pomocy określonej w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a podstawą prawną ich przetwarzania są następujące przepisy RODO:
a) art. 6 ust. 1 lit. b (podjęcie działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przez zawarciem umowy i wykonanie umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą) 
b) art. 6 ust. 1 lit. c (wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze)

c) art. 6 ust. 1 lit. e (wykonywanie zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi)

3. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest Pani/Pan zobowiązana(-y) do ich podania. Konsekwencją nie podania danych osobowych jest brak możliwości realizacji celu określonego w pkt. 2.

4. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione min. organom i podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie obowiązujących przepisów prawa lub na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych w imieniu Administratora lub podmiotom świadczącym na rzecz Administratora usługi np. pocztowe, bankowe.

5. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec  przetwarzania, a także prawo do przenoszenia swoich danych osobowych.

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych.

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

8. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do osiągnięcia celu dla którego zostały zebrane, a po tym czasie do momentu wygaśnięcia obowiązku ich archiwizacji wynikającego z obowiązujących przepisów prawa, tj. przez okres 10 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym zakończono udzielanie pomocy.   

9. W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych będzie naruszało przepisy RODO przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Zapoznałam(em) się z klauzulą i zrozumiałam(em) jej treść:
………..…………..……………………………

                                                                          (czytelny podpis imieniem i nazwiskiem)

Do wniosku należy złożyć:

1) Dokumenty potwierdzające formę prawną Wnioskodawcy:

· w przypadku wnioskodawców podlegających wpisowi do Ewidencji Działalności Gospodarczej - dokument potwierdzający wpis do EDG w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl);

· w przypadku wnioskodawców podlegających wpisowi do Krajowego Rejestru Sądowego – dokument potwierdzający wpis do KRS w formie wydruku ze strony internetowej http://krs.ms.gov.pl lub kserokopia dokumentu rejestrowego wydanego przez Sąd nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku;

· kserokopie innych dokumentów potwierdzających formę prawną istnienia Wnioskodawcy, np. kserokopia statutu, regulaminu, uchwały, umowy spółki cywilnej itp.;

2) Kserokopię dokumentu potwierdzającego upoważnienie do reprezentacji i podpisania umowy.

 tj. kserokopię powołania, mianowania lub pełnomocnictwo udzielone przez uprawnione osoby, o ile nie wynika ono z innych dokumentów dołączonych do wniosku.

3) Kserokopie dokumentów potwierdzających podstawę użytkowania miejsca, w którym zostaną zatrudnione skierowane osoby niepełnosprawne np. kserokopię umowy najmu, dzierżawy, kserokopię aktu własności (w przypadku, gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej lub innej dołączonej do wniosku).

4) Załącznik nr 1- informację o wnioskodawcy, wraz z informacją o planowanym przedsięwzięciu i wyborze formy zabezpieczenia

5) Oświadczenia Wnioskodawcy  nr 1,2,3.

6) Załączniki wymienione w formularzu Wn-W.

7) Ponadto, ze względu na fakt, iż refundacja stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. lub nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym albo we właściwych przepisach Unii Europejskiej dotyczących pomocy de minimis w sektorze rolnym; 
 Pracodawca do wniosku dołącza:
a) W przypadku, gdy otrzymano pomoc de minimis, wszystkie zaświadczenia potwierdzające otrzymanie tej pomocy, w roku w którym Wnioskodawca ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie; 
b) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
w oparciu o Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30.07.2024 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis lub formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.
Wszystkie kserokopie wymaganych dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność 
z oryginałem przez wnioskodawcę lub osobę uprawnioną, o której mowa w art. 76a § 2 k.p.a.
� Pracodawca - oznacza to jednostkę organizacyjną, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osobę fizyczną, jeżeli zatrudniają (tj. wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą) one, co najmniej jednego pracownika.





� W przypadku pozytywnej odpowiedzi na pkt 4 należy dostarczyć zaświadczenia o udzielonej pomocy  i wypełnić oświadczenie pracodawcy nr 2. 





