SPIS DOKUMENTOW DO WNIOSKU (Wn-W) o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepefnosprawne;:

10.

1.
12.

13.

14.

15.

Zalacznik nr 1 - Dane dotyczace wnioskodawcy i przedmiotu refundacii,

Zalacznik nr 2 - O$wiadczenie Pracodawcy,

Zatgcznik nr 3 - Os$wiadczenie sktadane w przypadku, gdy wnioskodawca jest osoba fizyczna pozostajgca w zwigzku
matzenskim i miedzy matzonkami istnieje ustawowa wspoinosé matzeriska,

Zalacznik nr 4 - Oswiadczenie poreczyciela sktadane w przypadku wyboru jako formy zabezpieczenia poreczenia lub weksla
z poreczeniem wekslowym,

Krajowa oferta pracy,

Zataczniki wymienione w formularzu Wn-W,

Dokumenty poswiadczajace podstawe i forme prawng dziatania (kopie potwierdzone przez wnioskodawce za zgodnosé z oryginatem):

dokumenty rejestrowe w przypadku ich braku w publicznie dostepnych urzedowych rejestrach elektronicznych (aktualne, . nie
starsze niz 3 miesiace),

- dokumenty zatozycielskie wraz ze zmianami,

Dokumenty potwierdzajace uzyskanie przez wnioskodawce niezbednych pozwolert do prowadzenia dziatalno$ci (np.: koncesja,
pozwolenie, licencja, certyfikat) w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa - (kopia potwierdzona przez wnioskodawce za zgodnosé
z oryginatem),

Dokument potwierdzajacy forme i okres uzytkowania miejsca/lokalu, w ktérym zostanie utworzone stanowisko pracy osoby
niepetnosprawnej (tytut prawny)

a) lokal wtasny - akt wlasnosci,

b) lokal wynajety — umowa najmu / dzierzawy,

Umowa rachunku bankowego wnioskodawcy wskazanego w formularzu Wn-W lub zaswiadczenie o numerze rachunku wydane
przez bank,

Oferty handlowe firm na wszystkie planowane w ramach refundacji zakupy,

Pisemne upowaznienie wnioskodawcy dla osoby wskazanej w Zatgczniku nr 1 do wniosku Wn-W jako osoba uprawniona
do reprezentowania wnioskodawcy w PUP w Sulecinie w sprawach zwigzanych z wnioskiem o przyznanie refundacji kosztéw
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej — notarialne lub podpisane w obecnosci pracownika PUP w Sulecinie
badz innej osoby upowaznionej do potwierdzenia wiarygodno$ci podpisu (np.: radca prawny, adwokat, pracownik administracji
panstwowej lub samorzadowej). Upowaznienie winno zawiera¢ $cisle okreslony zakres udzielonego petnomocnictwa — oryginat,

Inne dokumenty wskazane przez Urzad zwigzane z wnioskiem o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy
osoby niepetnosprawnej (np.: uchwata zarzadu spétki, statut wnioskodawcy, umowy o wspétpracy z siecig franczyzowa, licencje,
dokument potwierdzajacy rozdzielno$¢ majatkowg wnioskodawcy/poreczyciela, sentencja wyroku sadowego o rozwodzie
whnioskodawcy/poreczyciela, akt zgonu wspdtmatzonka wnioskodawcy/ poreczyciela),

Za$wiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis, jakie wnioskodawca otrzymat w roku, w ktérym ubiega sie o pomoc oraz
w ciggu 2 poprzedzajacych go lat, albo o$wiadczenie o wielkoSci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie albo
o$wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis.

Formularze i o§wiadczenia dotyczace pomocy publicznej dostepne sa na stronie www.pupsulecin.pl w dziale pobierz >
dla wnioskodawcéw pomocy publiczne;j.
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UWAGA!
Przy ustalaniu warto$ci pomocy udzielonej wnioskodawcy uwzglednia sie takze sume wartosci pomocy udzielonej
przedsigbiorstwom powigzanym.

Dyrektor Urzedu zastrzega sobie prawo zadania dodatkowej dokumentacji niezbednej do rozpatrzenia wniosku.

Kserokopie wszystkich wymaganych dokumentéw wymagajg potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginatem przez wnioskodawce
lub osobe uprawniong do reprezentacji wnioskodawcy, zgodnie z dokumentem rejestrowym.

Rozpatrzenie wniosku nastepuje w terminie 30 dni od dnia zlozenia KOMPLETNEGO WNIOSKU, jednak nie wcze$niej niz
w dniu podjecia przez rade powiatu uchwaly, o ktérej mowa w art.35a ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych. Uwzgledniane sg tylko wnioski kompletne i prawidtowo
sporzadzone.

Pouczenie:

Whioskodawca, ktéry spetnia warunki ujete w definicji ,jednego przedsigbiorstwa” w rozumieniu art. 2 ust. 2
rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L 352/1 z dnia 24.12.2013), sktada do wniosku
oswiadczenie o wielkosci pomocy de minimis jaka otrzymaly wszystkie powigzane jednostki gospodarcze
w biezacym roku podatkowym oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat.

Do celéw ww. rozporzadzenia ,jedno przedsiebiorstwo” obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze, ktére sq ze sobg powigzane
€0 najmniej jednym z nastepujacych stosunkdw:
a. jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej wiekszo$¢ praw gtosu akcjonariuszy,
wspolnikow lub cztonkdw;
b. jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczy¢ lub odwota¢ wigkszo$¢ cztonkéw organu administracyjnego,
zarzadzajacego lub nadzorczego innej jednostki gospodarcze;;
c. jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na inng jednostke gospodarczg zgodnie z umowg,
zawartg z tg jednostkg lub postanowieniami w jej akcie zatozycielskim lub umowie spotki;
d. jedna jednostka gospodarcza, ktora jest akcjonariuszem lub wspoinikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej
cztonkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspolnikami lub cztonkami te;
jednostki, wiekszo$¢ praw gtosu akcjonariuszy, wspolnikdw lub cztonkow tej jednostki.

Jednostki gospodarcze pozostajgce w jakimkolwiek ze stosunkéw, o ktérych mowa w akapicie pierwszym lit. a.-d.,
za pos$rednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych réwniez sg uznawane za jedno
przedsiebiorstwo.

Whioskodawca, ktéry w ciggu biezacego roku podatkowego oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat powstat w wyniku potaczenia,
przejecia lub podziatu przedsiebiorstw, sktada do wniosku o$wiadczenie o wielko$ci pomocy de minimis jaka_otrzymaty
wszystkie potaczone lub przejete przedsiebiorstwa w biezacym roku podatkowym oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat
a w przypadku podziatu na co najmniej dwa osobne przedsiebiorstwa o$wiadczenie o0 wielko$ci pomocy de minimis udzielonej
przedsiebiorstwu przed podziatem w okresie, 0 ktérym mowa wyzej.
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Zatacznik nr 1

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY | PRZEDMIOTU REFUNDACJI

I.  OZNACZENIE WNIOSKODAWCY

1. Petna nazwa zgodna z dokumentami rejestrowymi, a w przypadku osoby fizycznej imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL

W przypadku wykonywania samodzielnie dziatalnosci lub w formie spotki cywilnej prosimy o przygotowanie informacji o kazdym
wspdtwiascicielu wg nastepujacego schematu:

Wiasciciel Wspdtmatzonek wiasciciela

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Imiona rodzicow

Seria i nr dowodu
osobistego

Imie i nazwisko, nazwa stanowiska stuzbowego, nr PESEL, seria i nr dowodu osobistego, adres zamieszkania oraz telefon
kontaktowy osoby uprawnionej’ do reprezentowania, podejmowania decyzji wigzacych w stosunku do wnioskodawcy, zaciggania
W jego imieniu zobowigzan i podpisywania umow

*Uprawnienie musi wynika¢ z dokumentéw przedtozonych do wniosku: (KRS, petnomocnictwo, upowaznienie notarialne)

Imig i nazwisko, nazwa stanowiska stuzbowego oraz telefon kontaktowy osoby upowaznionej do kontaktéw z Powiatowym
Urzedem Pracy w Sulecinie w sprawach zwigzanych z wnioskiem o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska
pracy osoby niepetnosprawnej, odpowiedzialnej ze strony wnioskodawcy za realizacie umowy o zrefundowanie poniesionych
kosztow wyposazenia stanowiska pracy w zwigzku z zatrudnieniem osoby niepetnosprawne;

2. Adres do korespondencii
3. Podstawa prawna dziatalnosci gospodarczej (nawa rejestru i numer wpisu do rejestru)
4. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci (dziatalnos¢ wykonywana samodzielnie, spdtka cywilna, spétka jawna,

partnerska, komandytowa, komandytowo-akcyjna, spdtka z 0.0., spdtka akcyjna)
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1.

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalN0SCi GOSPOUAICZE] ..........ccrurireirieieieiriieet ettt

Rodzaj prowadzonej dziatalnoSci gospodarczej, w ramach kiorej zostanie wyposazone stanowisko pracy osoby
niepetnosprawnej, w zwigzku z wnioskowana refundacjg (opis i symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony
zgodnie z Polska Klasyfikacjg Dziatalno$ci PKD)

Czy dziatalno$¢ prowadzona jest w sektorze transportu drogowego*: TAK/NIE !

*Odpowiedz przeczaca nalezy zaznaczy¢ w przypadku, gdy:

beneficjent pomocy de minimis w ogdle nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego albo
prowadzac jednoczesnie dziatalno$¢ gospodarcza w sektorze transportu drogowego oraz inng dziatalno$¢ gospodarcza, posiada on rozdzielno$¢ rachunkowg

dziatalnosci prowadzonej w sektorze transportu drogowego zapobiegajacq ewentualnym przypadkom subsydiow krzyzowych, a udzielona pomoc de minimis
przeznaczona jest wytacznie na dziatalno$¢ inng niz dziatalno$¢ w sektorze transportu drogowego.

Rozdzielno$¢ rachunkowa okreslonej dziatalnoci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarczej oraz prawidiowym
przypisywaniu przychodéw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji,
o ktdrej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1047 z pozniejszymi zmianami), zasad prowadzenia
odrebnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztéw i przychodéw.

DANE O PRZEDMIOCIE REFUNDACJI

Liczba wnioskowanych stanowisk pracy dla 0sdb niepetnosprawnych ...........ccccooviiiiiiiiiiiiee e

Rodzaj (nazwa) stanowiska(-sk) pracy, ktére zostanie(-g) utworzone dla osoby(-6b) niepeinosprawnej(-ych)

Lokalizacja zaktadu, w ktorym zostanie(-g) utworzone stanowisko(-a) pracy dla osoby(-6b) niepetnosprawnej(-ych) (doktadny
adres miejsca potozenia stanowiska(-sk) pracy - wykonywania pracy oraz doktadny opis miejsca, gdzie bedq znajdowato sie

wyposazenie zakupione w ramach przyznanych $rodkow

Szczegotowa specyfikacja wydatkéw* dotyczacych kosztdw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawne;

(sporzadzona w oparciu o oferty handlowe), w szczegoinosci na zakup $rodkéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkow

niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami

ergonomii. Kalkulacja wydatkéw i zrédta ich finansowania.
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*W przypadku ubiegania sie o refundacje kosztéw wyposazenia wigcej niz jednego stanowiska pracy

osoby niepetnosprawnej, strony 6 - 8 nalezy rozpisa¢ odrebnie dla kazdego stanowiska pracy.

UWAGA - WAZNE:

Zakupy umieszczone w szczegotowej specyfikacji musza by¢ zwigzane bezposrednio
i jednoznacznie ze stanowiskiem pracy osoby niepetnosprawnej oraz opisane w sposoéb jasny

i zrozumialy - z okresleniem rodzaju i przeznaczenia sprzetu.

Whioskodawca dotacza do wniosku szczegotowe oferty handlowe firm na wszystkie planowane
w ramach refundacji zakupy, tj. dokumenty sporzadzone przez podmiot gospodarczy (sprzedawce)
zawierajgce min. informacje dotyczace: nazwy, adresu i danych kontaktowych firmy, szczegotowej nazwy
oferowanego towaru wraz modelem i marka, ceny brutto, daty wystawienia i podpisu osoby wystawiajacej
oferte oraz w szczegdlnych przypadkach sposobu finansowania i transportu. Oferty dotyczace zestawdw
powinny zawiera¢ rowniez szczegdtowe informacje dotyczace elementéw sktadowych. W przypadku
zakupu sprzetu uzywanego lub na zasadach leasingu, dodatkowo taka informacja musi by¢ zawarta
w ofercie. Mozliwe jest dotaczenie ofert handlowych pochodzacych ze sklepdw internetowych.
Oferty powinny by¢ wybrane w sposéb racjonalny iprzemyslany a takze oszczedny i celowy.
Zawarte w nich  kwoty nie mogg odbiega¢ od cen rynkowych i zawiera¢ ukrytych kosztow.
W przypadku planowanego zakupu mebli na refundowane stanowisko pracy, dotgczone do wniosku oferty
handlowe powinny zawiera¢ zdjecia wszystkich mebli lub ich wizualizacje. Narzedzia i drobny sprzet,
ktérych jednostkowa rynkowa cena zakupu wynosi mniej niz 5000 zt winny by¢ zakupione jako fabrycznie

nowe, nie uzywane.
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Stanowisko pracy nr .............oc.e.e. NAZWA STANOWISKA PraACY ....eieiiiii i i ittt ettt e e et et et e e e e e e e et e e e e e s s e et e et e s ettt e e e e e e e a2 e e a4 e e e e st ettt es s e s et e e e e e e e eeeeeenenee s ntatnsaaasbeseeeees

okreslenie .
pochodzenia Zrodta finansowania
Wyszczegélnienie planowanych zakupow Cena Catkowita wartosé zakupu wyposazanego stanowiska pracy
(szczegotowa nazwa / rodzaj / model / marka Liczba jednostkowa brutto
maszyn i urzadzen, sprzgtu, narzgdzi, oprogramowania, itp.) brutto w PLN o ) B .
sztuk w PLN dla jednego stanowiska ) SI"OdlkI Wlasne Iubfi ) Srodki
nowy uzywany inne zrédfa finansowania PFRON
o kwota brutto wPLN
Ip. sprzet/ rzecz podac zrodto w PLN

(Laczna kwota brutto kosztow wyposazenia jednego stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej podlegajaca refundacji) RAZEM

Planowany termin zakupu
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6. Uzasadnienie do planowanych wydatkéw w ramach refundaciji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej*

Stanowisko pracy nr ............cc.e..... NAZWA STANOWISKA PIrACY .....eiei i i ittt ettt et et e e et e e e e e ettt e et e e est ettt et e e et e e e e e e e a4 e e e e e et Reta et s st et e e e e e eeeeeeeeeeeen s snsnseenennenreees

sprzet / rzecz

(pozycje winny by¢ wyszczegdlnione
wg tabeli umieszczonej na stronie 6)

UZASADNIENIE ZAKUPU - pod katem tworzonego stanowiska pracy
(nalezy opisa¢ do czego beda wykorzystywane poszczegdlne planowane zakupy uwzglednione w harmonogramie wydatkéw w ramach tworzonego stanowiska).
UWAGA: Pole wypetniane obowigzkowo dla kazdego wskazanego w kolumnie 2 zakupu.
Dodatkowo nalezy uzasadni¢ zakup rzeczy uzywanej oraz nabywanej na zasadach leasingu.
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7. Dane dotyczace kwalifikacji i rodzaju pracy wykonywanej przez skierowang osobe niepetnosprawng*

Stanowisko pracy nr................ 1= A - ORI

Charakterystyka nowotworzonego stanowiska pracy

nazwa zawodu

kod zawodu**

ke

Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinna posiada¢ osoba niepetnosprawna

konieczne preferowane (mile widziane)

poziom i kierunek
wyksztatcenia:

uprawnienia:

umiejetnosci

do$wiadczenie
zawodowe:

znajomos¢ jezykow
obcych

inne (jakie?)

Rodzaj pracy, jaka
bedzie wykonywana
przez osobe
niepetnosprawng,

ogolny zakres
obowigzkow

(opis gtéwnych zadan
wykonywanych na
tworzonym stanowisku
pracy)

miejsce potozenia
stanowiska pracy

**kod zawodu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy

oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2014 r. poz.1145 z pdzniejszymi zmianami) i zataczong do wniosku krajowg ofertg pracy,
*** okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 35 ust.5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r.,
poz. 645 z pdzniejszymi zmianami).

Proponowany kandydat do zatrudnienia w ramach refundacji (prosze podaé¢ nazwisko i imie osoby niepetnosprawnej i numer PESEL)

Jednocze$nie przyjmuje do wiadomosci, iz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa dobor kandydata do pracy dokonywany jest

przez posrednika pracy na podstawie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje osoby niepetnosprawnej pod katem ztozonej oferty.
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8. Inne istotne informacje z punktu widzenia wnioskodawcy, pomocne podczas oceny wniosku

Niniejszy wniosek oraz o$wiadczenia i inne wymagane dokumenty stanowigce zatgczniki do wniosku sktadam, bedac $wiadomy(-a)
odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 1 § 6 Kodeku karnego (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1137 z pdzniejszymi zmianami),
ktore stanowia;

§1 -,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci do lat 3”;

§ 6 - Przepisy § 1 (...) stosuje sie odpowiednio do osoby, ktora sktada falszywe o$wiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢
odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej”.

Gtéwny ksiegowy lub osoba uprawniona do prowadzenia Piecze¢ i podpis wnioskodawcy lub oséb uprawnionych do reprezentowania
dokumentacii finansowej wnioskodawcy whnioskodawcy

miejscowosc, data
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) Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Whioskodawca
(nazwa lub imie i nazwisko, siedziba lub miejsce zamieszkania)

Oswiadczam, Ze:

10.

.

12

13.

na dzien ztozenia wniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepeinosprawnej jestem

Pracodawca, a stan zatrudnienia pracownikéw wynosi ogétem ........... , W tym w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien
Zlozenia wniosku: ........... , (zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy
o prace naktadcza);

zobowigzuije sie do niezwlocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zwrotach z tytutu odliczonego podatku akcyzowego oraz innych
zwrotdw zwigzanych z wydatkami objetymi refundacjg kosztdw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej;

ubiegam / nie ubiegam’ sig o $rodki finansowe na to samo przedsiewzigcie z innego zrédia;

prowadze / nie prowadze! dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, przez okres
12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, z tym Zze do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej;

nie zalegam / zalegam' w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w terminie i w petnej wysoko$ci
naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

nie zalegam / zalegam' w dniu zfozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;
nie posiadam / posiadam! w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

bytem(-am) karany(-a) / nie bytem(-am) karany(-a)' w okresie 2 lat przed dniem zloZzenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1137 z pdzniejszymi
zmianami) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1541);

przystuguije / nie przystuguje! mi prawo do odliczenia lub zwrotu, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (tekst
jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 710 z pdzniejszymi zmianami réwnowarto$ci podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towardw
i ustug w ramach przyznanej refundacji;

w okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku:

a. zostatem/ nie zostatem! ukarany za naruszenie przepisdw prawa pracy,

b. zostatem/ nie zostatem' skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy,
c. jestem/nie jestem! objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy;

jestem / nie jestem? pracodawca, na kidrym ciazy obowiazek zwrotu kwoty stanowigcej réwnowartos¢ udzielonej pomocy publicznej, co do ktorej
Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku zwrotu pomocy;

jest / nie jest! prowadzone w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe ani likwidacyjne oraz nie zostat ztozony wniosek o otwarcie
postepowania upadto$ciowego ani likwidacyjnego;

pomoc, o ktdra wnosze tacznie z inng pomocg ze $rodkéw publicznych, niezaleznie od jej formy i zrodita pochodzenia, w tym ze $rodkéw

zbudzetu Unii Europejskiej, udzielona w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych nie spowoduje przekroczenia
dopuszczalnej intensywno$ci pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia;

1-zaznaczy¢ wiasciwe 10



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

spetniam / nie spetniam’ warunkdw ujetych w definicji ,jednego przedsigbiorstwa” zawartej w art. 2 ust. 2 Rozporzadzenia Komisji (UE)
Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013). Zapoznatem sie z definicjq ,jednego przedsigbiorstwa®, kitora zostata okre$lona
W pouczeniu;

W ciggu biezacego roku oraz w okresie dwdch poprzedzajacych lat podatkowych podmiot, ktéry reprezentuije:

a. powstat/ nie powstat! wskutek potgczenia si¢ co najmniej dwdch przedsiebiorstw,

b. przejat/ nie przejat! innego przedsiebiorce,

c. powstat/ nie powstat' w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy na co najmniej dwdch przedsiebiorcow;
spetniam / nie spetniam! warunki do otrzymania pomocy de minimis okre$lone w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia
18 grudnia 2013 w sprawie stosowania artykutu 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE
L 352/1224.12.2013 r.);

spetniam / nie spetiam! warunki do otrzymania pomocy de minimis w rolnictwie okreslone w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013
zdnia 18 grudnia 2013 w sprawie stosowania artykutu 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9 z 24.12.2013 r.) albo we wiasciwych przepisach Unii Europejskiej dotyczacych pomocy
de minimis w sektorze rybotdwstwa i akwakultury;

zapoznatem(-am) sie z Regulaminem w sprawie zwrotu kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej oraz form
zabezpieczenia zwrotu otrzymanych $rodkéw w Powiatowym Urzedzie Pracy w Sulecinie;

jestem $wiadomy(-a), ze refundacja kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej jest finansowana ze $rodkéw
PFRON i w zwigzku z tym podlega szczeg6inym zasadom rozliczania;

$rodki z PFRON, o ktére ubiegam sie we wniosku, beda zapewniaty zgodno$¢ stanowisk pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz wymaganiami ergonomii;

informacje zawarte we wniosku Wn-W i zataczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;
zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Sulecinie jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku

do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Sulecinie ulegnie zmianie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu
ztozenia wniosku.

data, piecze¢ i podpis wnioskodawcy

lub 0séb uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy
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Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE nr 2
(sktadane do wniosku w przypadku, gdy wnioskodawcg jest osoba fizyczna)

Oswiadczenie wspdtmatzonka wnioskodawcy
(wypetni¢ w sytuacii istnienia miedzy matzonkami ustawowej wspoinoty majatkowej;
w przypadku rozdzielno$ci majatkowej
wymagane jest przedstawienie oryginatu aktu notarialnego potwierdzajacego ustanowienie rozdzielnosci lub wyroku sadu w tej sprawie)

Ja niZej podpisany(-a) (podac imiona, nazwisko, nazwisko rodowe)

L. ettt W MIEJSCOWOSCI ...t eece ettt e e e e e e e e e e e

zamieszkaty(-a) (podat doktadny adres z kodem pocztowym)

L1747 A 0= |

wyrazam zgode na zawarcie przez mojego matzonka (imie i nazwisko wnioskodawcy)

umowy o zrefundowanie poniesionych kosztow wyposazenia stanowiska pracy w zwigzku z zatrudnieniem osoby niepetnosprawne;

data i czytelny podpis wspotmatzonka wnioskodawcy
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OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Zatacznik nr 4

(sktadane do wniosku w przypadku wyboru jako formy zabezpieczenia poreczenia lub weksla z poreczeniem wekslowym)

A. Dane
poreczyciela

B. Dane
wspétmatzonka poreczyciela *

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Data urodzenia

Stan cywilny

Nazwa, seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$é

PESEL

Miesieczny dochdd

Zrédto uzyskiwania dochodu

W przypadku zatrudnienia na podstawie
umowy o prace wskazac okres
obowigzywania umowy

Liczba oséb w gospodarstwie domowym
(tacznie z poreczycielem)

Aktualne zobowigzania finansowe —
1. kwota pozostata do sptaty
2. wysoko$¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia

1.

2.

Cze$¢ B wypetniana jest w sytuacji istnienia wspoinoty majatkowej matzonkéw. W przypadku rozdzielno$ci majatkowej przed poreczeniem wymagane

jest przedstawienie oryginatu aktu notarialnego potwierdzajacego ustanowienie rozdzielnosci.

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sa prawdziwe i zgodne

ze jestem / nie jestem1 poreczycielem dotacji / dofinansowania oraz refundaciji udzielonych ze $rodkéw Funduszu Pracy, EFS lub PFRON.

Wyrazam zgode, aby méj wspotmatzonek poreczyt zobowigzania,
w przypadku przyznania wnioskodawcy refundacii

data i podpis wspétmatzonka poreczyciela
1-zaznaczy¢ wilasciwe
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