Wn —_— W Whniosek o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawne;j

Podstawa prawna: Art. 26e ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U.z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.)

Skladajqcyl: A. Pracodawca ubiegajacy sig 0 przyznanie refundac_ji kosztow 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 g 2. Numer akt 3. Data wptywu

O 1.Zwykly O 2. Korygujacy N I e N O e IO O

Czesc |

B. Dane ewidencyjne sktadajacego

B1. Dane ewidencyjne i adres sktadajacego

4. Imie (imiona) i nazwisko sktadajacego 5. NIP 6. PKD
7. Wojewoédztwo 8. Miejscowos¢
9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu
2 z 16. E-mail
14. Telefon 15. Faks :
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
z z 24, E-mail
22. Telefon 23. Faks :

B3. Dodatkowe informacje

25. Nazwa banku 26. Numer rachunku bankowego

27. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci

C. Dane dotyczace wnioskowanej pomocy3

28. Wnioskowana kwota ogétem 29. Forma zabezpieczenia

D. Analiza finansowa skiadajacego (1)4
Aktywa trwate i obrotowe Rok poprzedzajacy ostatni rok obrotowy Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
Grunty 30. 31. 32.
Budynki 33. 34. 35.
Pozostaty rzeczowy majatek (trwaty) 36. 37. 38.
Zapasy | 3% 40. 41.
Srodki na rachunku bankowym 42. 43. 44,
Naleznosci od odbiorcow | *> 46. 47.
Inne (aktywa obrotowe nieujete powyzej) 48. 49. 50.
Razem | °1- 52. 53.
izgg?é?fmr;jgﬁ owania aktywow trwatych Rok poprzedzajacy ostatni rok obrotowy Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
Kapitat wiasny | % 55. 56.
Zewnetrzne zrédta finansowania, w tym | 57. 58. 59.
kredyty
Zobowiazania wobec dostawcow 60. 61. 62.
Inne zobowiazania 63. 64. 65.
Razem | %6 67. 68.

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.
Nalezy podac¢ takze numer kierunkowy.

1
2
3 Dla stanowiska pracy, ktérego dotyczy refundacja, nalezy wypetni¢ cze$¢ Il wniosku po poniesieniu kosztéw podlegajacych refundacji i wraz z kopig dowodu poniesienia tych kosztéw dotaczy¢ do ztozonego wniosku.

4 Pracodawcy nieprowadzacy ksiag rachunkowych wykazujg dane wytacznie za biezacy rok. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu sktadajac wniosek, nie wypetnia poz. 30-72. Wn 'W (|) 1/2



D. Analiza finansowa sktadajacego(2)

69. Zobowiazania budzetowe

70. Inne zobowigzania

71. Kwota kredytéw bankowych

72. Nazwa banku

E. Dane dotyczace stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

E1. Charakterystyka stanowiska pracy®

73. Nazwa stanowiska pracy

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 osob, ktore
moga wykonywac prace na
wyposazonym stanowisku

E2. Informacje o wyposazeniu stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
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Lp Wyszczegélnignie wyposazenia Wyszcz_egélnienie wyposaieni_g c;> : % o & ﬁ ]2 2y & '(‘,:
’ stanowiska pracy stanowiska pracy do refundacji c 2 -g 8 @ R 2 <=
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1 79. 80. 81. 82. 83. 84. 85.
2 86. 87. 88. 89. 90. 91. 92.
3 93. 94. 95. 96. 97. 98. 99.
4 100. 101. 102. 103. 104. 105. 106.
5 107. 108. 109. 110. 111. 112. 113.
6 114. 115. 116. 117. 118. 119. 120.

Oswiadczam, ze™:
° posiadam /  nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

zalegam /  nie zalegam z opfacaniem w terminie podatkow i sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz na Fundusz Pracy i Fundusz

Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

toczy sie/ = nie toczy sie w stosunku do sktadajacego postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,
Do wniosku zataczam:
° aktualne zaswiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajgce dane, o ktérych mowa w bloku B,
odpowiednio: bilans oraz rachunek zyskéw i strat za ostatnie 2 lata'® obrotowe — w przypadku podmiotéw sporzadzajacych bilans, w pozostatych
przypadkach — roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie dwa lata ™, wraz z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy lub po$wiadczone przez audytora
albo z dowodem nadania do urzedu skarbowego,
aktualne zaswiadczenie z banku o posiadanych srodkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok, ewentualnym zadtuzeniu i prawnej formie
zabezpieczenia oraz lokatach terminowych.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.
121. Data sporzadzenia wniosku

122. Podpis i piecze¢ sktadajacego

F. Opinia powiatowego urzedu pracy o mozliwosci skierowania do pracy na opisane wyzej stanowiska pracy zarejestrowanych
o0so6b niepetnosprawnych

123. Data sporzadzenia opinii 124. Podpis i pieczeé

W przypadku réznych stanowisk pracy, dla kazdego z nich nalezy podac 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 os6b niepetnosprawnych na stanowisku refundowanym nie moze by¢ mniejsze niz jeden etat.

Dotyczy kosztéw w czesci niesfinansowanej ze $rodkéw publicznych i niewykazanej w innym wniosku Wn-W.
Ow przypadku pracodawcy dziatajacego przez okres krotszy niz dwa lata nalezy przedstawi¢ dokumenty za okres co najmniej 12 miesiecy.




1. Pelna nazwa Wnioskodawcy

4. Imie¢ i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie ztozonego wniosku
............................................................................................ Nrtelefonu ...

5. Dodatkowe informacje 0 Wnioskodawcy

Numer REGON (kserokopia, oryginat do wgladu )

Aktualna warto$¢ ksiggowa rzeczowego majatku
trwatego

6. Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON

Czy Whnioskodawca jest zobowigzany do
obowiazkowych wptat na rzecz PFRON

1. tak* |:| 2. nie |:|

Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Numer identyfikacyjny PFRON

*z jakiego tytutu

7. Informacja o zaciggnietych kredytach bankowych

Czy Whnioskodawca korzysta z kredytow bankowych

|:| tak* |:| 2. nie

Nr i data :
Jawarcia Kwota Termin Kwota Forma
Nazwa banku umowy przyznana rozliczenia sptacona zabezpieczenia

Razem

* dotaczy¢ opinie bankowe




8. Sprawozdanie ze stanu zatrudnienia za okres 12 miesigcy przed wystapieniem o zwrot kosztow

. . Liczba 0s6b w przeliczeniu na
Liczba osob .
pelny wymiar czasu pracy
Lp. Miesiac w tym w tym
ogotem niepetnosprawn ogotem niepetnosprawn
ych ych
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
Srednia z 12 m-cy

Uzasadnienie zmian kadrowych w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy

9. Forma zabezpieczenia

Formy zabezpieczenia*

1. porgczenie cywilne

2. porgczenie spotdzielni socjalnej o wartosci

3. weksel z porgczeniem wekslowym (awal) do wysokosci 130 % przyznanych srodkow, ,

4. gwarancja bankowa o wartos$ci

5. sadowy zastaw na prawach lub rzeczach UStanOWIONY Na ......ccceevieiiieiiiriienieie e
WWATTOSCT +uveuvttieniettete st et e et ete st et e e st et e st et et e tesbeshe e bt et e eaeemten e em s et e abeebeebeestes e ense et et e ebeteaR e e Rt eR e aR e e Re e R ereenenrenre s

6. blokada rachunku bankowego

7. akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dhuznika.

* wlasciwe podkresli¢




10.

Szczegolowa specyfikacja wydatkéow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy w szczegllnosci na zakup Srodkéw trwalych, urzadzen, maszyn w tym Srodkow
niezbednych do zapewnienia zgodnoS$ci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i

higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii:

Nazwa wydatku
(dot. stanowiska pracy, przez
ktore rozumie¢ nalezy maszyny,
urzadzenia i rzeczy niezbe¢dne do Uzasadnienie wydatku:
wykonywania pracy przez
skierowana osobg
niepetnosprawna)

Whioskowana kwota brutto
srodkéw PFRON w PLN

Whioskowana kwota brutto refundacji w PLN:

Zestawienie kwot nie moze zawiera¢ wydatkoéw, na ktore podmiot otrzymat wczesniej srodki publiczne

Srodki w ramach przyznanej refundacji nie moga by¢ przeznaczone na:

na koszty zakupu kasy fiskalnej,

na koszty remontu i adaptacji,

na akcesoria, materialy )biurowe, chemiczne, kosmetyczne, reklamowe itp.)
na reklame

na zakup towaru handlowego

klimatyzacje, alarm

na Kkoszt leasingu maszyn, pojazdow i urzadzen

(data, pieczatka i podpis wnioskodawcy)




(pieczatka firmowa) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie przedstawionego
zaswiadczenia o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej z dnia .......................
na podstawie rejestr sadowego KRS z dnia ....................... 1 dane zawarte w
przedstawionych dokumentach nie ulegly zmianie i sa zgodne ze stanek faktycznym na dzien

Ponadto o$wiadczam, Ze nie zalegam z ptatnosciami do Urzgdu Skarbowego 1 Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych z tytutu prowadzonej przeze mnie dziatalno$ci gospodarcze;.

Powyzsze dane zostaly podane zgodnie z prawda 1 $wiadomy/a jestem

odpowiedzialnosci z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego

(data, podpis i pieczg¢ pracodawcy)



(pieczatka firmowa) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3, jako Pracodawca o$wiadczam:

1. Jestem/ nie jestem’ ptatnikiem podatku od towaréw i ustug — VAT

2. Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzgdu o wszelkich zwrotach z tytulu
odliczanego podatku akcyzowego oraz innych zwrotéw zwiazanych z wydatkami objetymi
refundacja kosztéw wyposazenia stanowiska pracy.
ubiegam / nie ubiega’ si¢ o srodki finansowe na to samo przedsiewzigcie z innego zrodta

4. bylem(-tam) / nie bylem(-tam) karany(-na) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za
przestgpstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca

1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.)

(data, podpis i pieczg¢ pracodawcy)

"Niepotrzebne skreslié

(pieczatka firmowa) (miejscowos$¢, data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3, jako Pracodawca o$wiadczam, ze w zwiazku
ze ztozonym wnioskiem o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy dla osoby

niepetnosprawnej poziom zatrudnienia w przeliczeniu na peten etat na dzien zlozenia wniosku tj.

(data, podpis i pieczgé pracodawcy



Wykaz zalacznikow niezbednvch do pozytywnego rozpatrzenia wniosku

1. Dokument poswiadczajacy prawna formg istnienia zaktadu
e wydruk z CEIDG o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;j
e wyciag z rejestru gandlowego i akt notarialny — w [przypadku osob prawnych.
e umowa spotki cywilnej
e w szczegdlnych przypadkach koncesja lub pozwolenie na prowadzenie
dziatalno$ci.
2. Forma uzytkowania lokalu:
e lokal wlasny- akt notarialny
¢ lokal wynajety — umowa najmu/dzierzawy/uzyczenia.
3. Wydruk z GUS o nadaniu nr REGON oraz zaswiadczenie o nadaniu nr NIP
4. Informacja o otrzymanej pomocy de minimis, stanowiaca zalacznik do wniosku o
otrzymanej pomocy publicznej oraz informacji o nieotrzymaniu pomocy
5. Zestawienie o otrzymanej pomocy de minimis lub o$wiadczenie o nieotrzymaniu pomocy
de minimis obejmujace biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata
podatkowe wraz z kserokopiami zaswiadczen o uzyskanej pomocy.
6. Zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego w przypadku Wnioskodawcy nie mogacego obnizy¢
kwoty podatku naleznego o podatek naliczony.
7. Dokumenty dotyczace zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundacji wyposazenia
stanowiska pracy.*
8. Zaswiadczenie z US o niezaleganiu z podatkami.*
9. Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu ze sktadkami.*



