7.

8.

(“6 % Panstwowy Fundusz

b R v Rehabilitacji Oséb
w‘\i-So!;nmm%du o Niepetnosprawnych

WNIOSKODAWCA

(PIECZEC FIRMOWA) NR REJ. WNIOSKU

POWIATOWY URZAD PRACY
W SOSNOWCU

ZAtACZNIK DO WNIOSKU Wn-W
— O PRZYZNANIE REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ

. DODATKOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

. PEENA NAZWA WNIOSKODAWCY

(WPISZ ODPOWIEDNIO: OSOBA FIZYCZNA SAMODZIELNIE PROWADZACA DZIALtALNOSC GOSPODARCZA, SPOLKA: CYWILNA, JAWNA,
KOMANDYTOWA, KOMANDYTOWO — AKCYJNA, AKCYJNA, Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA)

IMIONA | NAZWISKA ORAZ STANOWISKA StUZBOWE OSOB UPOWAZNIONYCH DO REPREZENTOWANIA | POPISYWANIA

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU Z PUP SOSNOWIEC:
IV LN A Z N IS K O i,
STAN OWISK O
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9. ZATRUDNIENIE W OKRESIE OSTATNICH 12 MIESIECY PRZED DNIEM ZtOZENIA WNIOSKU:

LICZBA OSOB W
. PRZELICZENIU
LICZBA 0SOB NA PEENY WYMIAR LICZBA OSOB Z KTORYMI ROZWIAZANO LUB
“’:'Egﬁc CZASU PRACY USTAL STOSUNEK PRACY LUB ZMNIEJSZONO
W TYM W TYM WYMIAR CZASU PRACY — PRZYCZYNA
OGOLEM NIEPELNO- OGOLEM NIEPELNO-
SPRAWNYCH SPRAWNYCH
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
STAN ZATRUDNIENIA W DNIU ZtOZENIA WNIOSKU:
LICZBA OSOB OGOtEM: , WTYM NIEPEENOSPRAWNYCH
LICZBA ETATOW OGOLEM: W TYM NIEPEENOSPRAWNYCH

(WPISZ ODPOWIEDNIO: WEKSEL Z PORECZENIEM WEKSLOWYM (AVAL), PORECZENIE, GWARANCIJA BANKOWA, BLOKADA SRODKOW NA RACHUNKU
BANKOWYM, AKT NOTARIALNY O PODDANIU SIE EGZEKUCJI PRZEZ DLUZNIKA, ZASTAW NA PRAWACH LUB RZECZACH)

(DATA) (PIECZATKA | PODPIS WNIOSKODAWCY LUB 0SOB
UPRAWNIONYCH DO JEGO REPREZENTOWANIA)
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Il . OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1.

10.

11.

12.

13.

ptatnikiem podatku od towardw i ustug — VAT oraz zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania
Urzedu o wszelkich zwrotach z tytutu odliczonego podatku akcyzowego oraz innych zwrotéw zwigzanych
z wydatkami objetymi refundacjg kosztéw wyposazenia stanowiska pracy.

Prowadze dziatalnosé¢ w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej
12 miesiecy przed ztozeniem wniosku o przyznanie refundacji .

Zobowigzuje sie do zatrudnienia osoby niepetnosprawnej przez okres co najmniej 36 miesiecy.

Nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec PanAstwowego Funduszu Rehabilitacji 0Osdéb
Niepetnosprawnych.

Nie zalegam z optacaniem w terminie podatkow i sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne oraz
na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

Nie posiadam zalegtosci w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych oraz zobowigzan
cywilnoprawnych.

Nie toczy sie w stosunku do reprezentowanej przeze mnie firmy postepowanie upadfo$ciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje.

Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacej z wczesniejszych decyzji Komisji Europejskiej
uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i wspdlnym rynkiem.

Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundacje otrzymam
pomoc publiczng lub pomoc de minimis,

Spetniam warunki okreSlone w rozporzadzeniu 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 albo
rozporzadzeniu 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.

Zapoznatem/a sie z trescig ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych oraz z aktami wykonawczymi do wymienionej ustawy.

Zapoznatem/am sie z treScig i spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 11 marca 2011lr. w sprawie zwrotu kosztéw wyposazania stanowiska pracy dla osoby
niepetnosprawne;.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem Powiatowego Urzedu Pracy w Sosnowcu w sprawie zwrotu kosztéw
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej.

Niniejsze oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci za szkode spowodowang fatszywym
oswiadczeniem.

(DATA) (PIECZATKA | PODPIS WNIOSKODAWCY LUB OSOB
UPRAWNIONYCH DO JEGO REPREZENTOWANIA)

*zaznaczyc¢ wiasciwe
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Oswiadczam, ze:

1. Nie bytem(am) karany(a) za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary, w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(DATA) (PIECZATKA | PODPIS WNIOSKODAWCY LUB OSOB
UPRAWNIONYCH DO JEGO REPREZENTOWANIA)

11l. DO WNIOSKU ZAtACZAM:

1. OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANEJ W OKRESIE 3 LAT POPRZEDZAJACYCH ZAtACZNIKNR 1
DZIEN ZtOZENIA WNIOSKU.

2. FORMULARZ INFORMACIJI PRZEDSTAWIANYCH PRZY UBIEGANIU SIE O POMOC DE MINIMIS. ZAtACZNIK NR 2
3. ZGtOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY. ZAtACZNIK NR 3

4. INNE DOKUMENTY:

a) DOKUMENTY POTWIERDZAJACE FORME PRAWNA FIRMY:

W PRZYPADKU SPOLEK CYWILNYCH - UMOWE SPOtKI,

W PRZYPADKU PRZEDSZKOLI, SZKOt, ZLtOBKOW CZY KLUBOW DZIECIECYCH — ZASWIADCZENIE O WPISIE DO

EWIDENCJI SZKOt | PLACOWEK NIEPUBLICZNYCH CZY EWIDENCJI ZtOBKOW LUB KLUBOW DZIECIECYCH,

b) PEENOMOCNICTWO DO PODEJMOWANIA ZOBOWIAZAN W IMIENIU WNIOSKODAWCY, JEZELI ZOSTALO UDZIELONE,
A NIE WYNIKA Z INNYCH DOKUMENTOW ZAtACZONYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE.

c)  BILANS ORAZ RACHUNEK ZYSKOW | STRAT ZA 2 LATA OBROTOWE - W PRZYPADKU PODMIOTOW SPORZADZAJACYCH
BILANS, W POZOSTALYCH PRZYPADKACH - ROCZNE ROZLICZENIA PODATKOWE ZA OSTATNIE DWA LATA, WRAZ
Z DOWODEM PRZYJECIA PRZEZ URZAD SKARBOWY LUB POSWIADCZONE PRZEZ AUDYTORA ALBO DOWODEM
NADANIA DO URZEDU SKARBOWEGO,

d) AKTUALNE ZASWIADCZENIE Z BANKU O POSIADANYCH SRODKACH FINANSOWYCH, OBROTACH NA RACHUNKU
ZA OSTATNI ROK, EWENTUALNYM ZADLUZENIU | PRAWNEJ FORMIE ZABEZPIECZENIA ORAZ LOKATACH
TERMINOWYCH,

e) OFERTY CENOWE NA WYPOSAZENIE STANOWIACE PRZEDMIOT REFUNDACII.

(DATA) (PIECZATKA | PODPIS WNIOSKODAWCY LUB OSOB
UPRAWNIONYCH DO JEGO REPREZENTOWANIA)

UWAGA: WSZELKIE ZALtACZONE DO WNIOSKU KSEROKOPIE DOKUMENTOW WINNY BYC POTWIERDZONE ZA
ZGODNOSC Z ORYGINALEM PRZEZ WNIOSKODAWCE LUB OSOBE UPRAWNIONA DO JEGO REPREZENTOWANIA.
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IV. INFORMACJA DOTYCZACA DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu przy ul. Rzezniczej 12,
dalej jako ,,ADO”.
Administrujgcym danymi osobowymi w imieniu PUP w Sosnowcu jest Dyrektor PUP w Sosnowcu
tel. kontaktowy 32 2978714, e- mail kaso@praca.gov.pl
2. Dane kontaktowe - Inspektora Ochrony Danych (I0D) w PUP Sosnowiec, Elzbieta Koral tel. kontaktowy 32 2978703,
e-mail iod@pup.sosnowiec.pl
3. Dane osobowe s3 przetwarzane w celu realizacji zadania okreslonego w art. 26e ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych, rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 11 marca 2011r. w sprawie zwrotu kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, b, c RODO.
4. Podane dane mogg by¢ udostepniane:
a) Petnomocnikowi Rzgdu do Spraw Osdb Niepetnosprawnych lub Prezesowi Zarzgdu PFRON w celu przeprowadzenia
kontroli prawidtowosci realizacji zadania przyznawania refundacji kosztdw wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej,

b) Komisji Europejskiej w celu przeprowadzenia kontroli na podstawie rozporzgdzenia Rady (UE) 2015/1589 z dnia
13 lipca 2015r. ustanawiajgcego szczegdtowe zasady stosowania art. 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej (Dz. Urz. UE L 248 z 29.09.2015r., str.9) oraz oceny zgodnosci udzielania pomocy z warunkami
udzielania pomocy de minimis okreslonymi w rozporzadzeniu 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 minims (Dz. Urz.
UE Lz 352 z 24.12.2013r., str. 1), pomocy de minimis w sektorze rolnym okreslonymi w rozporzadzeniu Komisji
(UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str. 9) lub pomocy
de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury okreslonymi w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia
27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minims w sektorze rybotéwstwa i akwakultury(Dz. urz. UE L 190 z 28.06.2014r., str. 45),

c) organom panstwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sad) lub organom samorzadu
terytorialnego w zwigzku z prowadzonym postepowaniem na podstawie umotywowanego wniosku z poprawng
podstawg prawna,

5. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowe;j.

6. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania
danych osobowych, nie dtuzej niz wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt PUP w Sosnowcu.

7. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do danych osobowych, sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,

b) wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie - jesli do przetwarzania doszto
na podstawie zgody.
e Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

e Wymienione prawa mogg by¢ ograniczone w_sytuacjach, kiedy Urzad jest zobowigzany prawnie
do przetwarzania danych w celu realizacji obowigzku ustawowego.

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pan/Pani,
iz przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych Pana/Pani narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27.04.2016 r. ,,RODO".

9. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do rozpatrzenia wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej, udzielenia refundacji na podstawie umowy, rozliczenia refundacji,
wyptacenia refundacji, kontrolowania prawidtowosci realizacji umowy oraz zabezpieczenia zwrotu refundacji,
a takze kontroli zgodnosci tych czynnosci z przepisami prawa.

10.Pana/Pani dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez ADO.

Powyisza informacja spetnia obowigzek prawny uregulowany zapisami rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1), zwanym ,,RODO”.
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ZAtACZNIKNR 1

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
OTRZYMANEJ W OKRESIE 3 LAT POPRZEDZAJACYCH DZIEN ZtOZENIA WNIOSKU

W MYSL ART. 37 UST.1 12 USTAWY Z DNIA 30 KWIETNIA 2004R. O POSTEPOWANIU W SPRAWACH DOTYCZACYCH POMOCY
PUBLICZNEJ

OSWIADCZAM, 1Z W OKRESIE BIEZACEGO ROKU PODATKOWEGO ORAZ DWOCH POPRZEDZAJACYCH GO LATACH
PODATKOWYCH

[ ] vzyskatem(-am)

|:| NIE UZYSKALEM(-AM) POMOCY DE MINIMIS

ORGAN Pgij&’* DZIEN R WARTOSC (WYSOKOSC)
UDZIELAJACY OTRAYMANE] UDZIELENIA FormA POMOCY BRUTTO
POMOCY SOMOCY POMOCY
W PLN W EURO
1
2
3
4
5
RAZEM

NINIEJSZE OSWIADCZENIE SKEADAM POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI ZA SZKODE SPOWODOWANA FAtSZYWYM
OSWIADCZENIEM.

(DATA) (PIECZATKA | PODPIS WNIOSKODAWCY LUB OSOB
UPRAWNIONYCH DO JEGO REPREZENTOWANIA)

* ZAZNACZ WEASCIWE
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