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WNIOSEK O REFUNDACJE
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego opiekuna osoby
niepetnosprawnej

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz w rozporzadzeniu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego opiekuna osoby niepeinosprawnej oraz przyznawania srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej.

. DANE DOTYCZACE PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA
1. Nazwa lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej

2. Siedziba i adres albo miejsce zamiesSzKania i AdreS. ........c.iieiiiiii i
BBl e ———————— fax /e-mall........coooiiiii
3. Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi .........cccoiiiiiiiiiiii e e
4. Numer PESEL (W przypadku 0S0bY fiZYCZNE]) .....orieii i
5. Stopa procentowa ubezpieczenia WypadKOWEGO ... ...t
6. Numer REGON (jezeli ZoStat NAQaANY) ....... ..o e
7.  Numer Identyfikacji podatkOWE] NIP ... et e e e e e e e et e e et ee e e e ee e st s s e e eeaeeeaeaeeees
8. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnoSci (PKD) .....oooiiiieiieeeee e e
9. Osoby upowaznione do zawierania umow cywilno - prawnych (funkcja w firmie)
10. Nazwa banku i numer Konta DankOWEgO ... e e e s
11. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNoSCi GOSPOUArCZE] .........eviiiiuiiiiiiiiiiiiie et

12. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci: *
a) wytworcza, b) ustugowa, ¢) handlowa d)inna ...
13. Wielkos$¢ przedsiebiorcy (nie dotyczy podmiotow nie bedgcych przedsiebiorcami): *
a) mikro przedsiebiorstwa (zatrudnienie — mniej niz 10 pracownikéw)
b) mate przedsiebiorstwo  (zatrudnienie — od 10 do 50 pracownikéw)
c) srednie przedsiebiorstwo (zatrudnienie — od 50 do 250 pracownikéw)
d) duze przedsiebiorstwo (zatrudnienie — powyzej 250 pracownikéw)
* niewlasciwe skresli¢



14. Forma opodatkowania i stawka procentowa ptaconego podatku: *
a) karta podatkowa (podatek kwotowy),
b) ryczalt (podatek procentowy od przychoddw):
- 3,0%
- 55%
- 85%
- 17,0%
- 20,0%
c) zasady ogolne (podatek wedtug skali podatkowej; podatek procentowy od dochoddéw):
e podatek progresywny:
- 17%
- 32%
e podatek liniowy
- 19%

15. Stan zatrudnienia pracownikdéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu  ztozenia wniosku

16. Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu

pracy w poszczegdélnych 6 miesigcach poprzedzajgcych ztozenie wniosku przez Wnioskodawce:

* niewtasciwe skresli¢
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. DANE DOTYCZACE STANOWISK PRACY WYPOSAZONYCH LUB DOPOSAZONYCH ZE

SRQDK()W FUNDUSZU PRACY, NA KTORYCH PODEJMA ZATRUDNIENIE OPIEKUNOWIE
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH SKIEROWANI PRZEZ URZAD

Liczba stanowisk pracy dla skierowanych opiekundw os6b niepetnosprawnych............cccccoiieiiiii e /
WYMIAr CZASU PraCY.. .. .ueueeenaeanaeaenaaaenannenaananns
Miejsce i rodzaj pracy z podziatem na stanowiska pracy:

w

. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do pracy jakie winne spetnia¢ osoby skierowane przez

Urzad Pracy.

Ea

Kalkulacja wydatkow dla poszczegdlnych stanowisk pracy i zrédia ich finansowania:
Koszt catkowity doposazenia lub wyposazenia stanowiska / stanowisk pracy

w tym wnioskowana kwota refundacji wyniesie (nie wyzsza niz 6 —krotna wysokos$c¢ przecietnego
wynagrodzenia):

= NA JEANO STANOWISKO ....eiiiiiiiiiei ittt e bt e oo bttt e e ek bbbt e e s abe ssbe e e e e e bt be e e e e e nbbe e e e e nabeee s
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5. Szczegdtowa specyfikacja wydatkdw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w
szczegolnosci na zakup $rodkow trwatych, urzgdzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia
zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii:

RAZEM

*np.: srodki wtasne, srodki z przyznanej ewentualnie refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, srodki uzyskane w zwigzku z otrzymang wczesniej pomocg publiczng w formie kredytow
preferencyjnych, doptat do oprocentowania kredytéw, gwarancji lub poreczen udzielonych na warunkach
korzystniejszych niz oferowane na rynku, inne zrédia.

** suma wartosci brutto z kolumny nr 8 musi by¢ zgodna z kwotg wnioskowana.



6. Uzasadnienie zakupow:

UWAGA!

Zgodnie z § 4 ust. 2 pkt. 6 Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy dla skierowanego opiekuna osoby niepetnosprawnej oraz przyznawania s$rodkdw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej wnioskodawca zobowigzany jest do zwrotu réwnowartosci odliczonego lub
zwroconego, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug, podatku naliczonego
dotyczacego zakupionych towaréw i ustug w ramach przyznanej refundacji.



lll. ZABEZPIECZENIA

Jako forme prawnego zabezpieczenia w przypadku zwrotu dofinansowania proponuje:

1. Poreczenie cywilne*
o WSKazac 0SODY POIrECZAJGCE .....cuiuite et

2. Weksel z poreczeniem wekslowym (aval)*
LIRVYET (€= 4= Tod o FTo] o) VAN o o] =Y .<= | - o7

3. Gwarancja bankowa*

4. Zastaw na prawach lub rzeczach*

5. Blokada rachunku bankowego*
e wskaza¢ wysokos¢ srodkéw — kwota zabezpieczenia powinna uwzglednia¢ wysokos¢ odsetek
ustawowych za 48 m-cy

6. Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika*

/data i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu/

*niewtasciwe skresli¢



IV. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Jestem $wiadomal/y odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 kk, oswiadczam, ze:

1.

Nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w
drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczgcych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku
oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji;

Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalno$ci gospodarcze;j
przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (do wskazanego okresu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej, a w
przypadku przedszkola i szkoty — prowadzenia dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991r. o systemie oswiaty przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych ztozenie wniosku);

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne. Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;
Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

Nie bylem w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku karany za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny Ilub Ustawy z 28
pazdziernika 2002 r o odpowiedzialno$ci podmiotdéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;

Nie sporzadzam/sporzagdzam* sprawozdania finansowe zgodnie z przepisami o rachunkowosci w
przypadku, gdy wnioskodawca sporzadza przedmiotowe sprawozdania nalezy przedtozy¢é do
Powiatowego Urzedu Pracy w Ktodzku ich kserokopie za okres 3 lat obrotowych uwierzytelnione przez
osobe upowazniong do reprezentacji i sktadania o$wiadczen zgodnie z dokumentem rejestrowym);

Przyjmuje do wiadomosci, ze powiatowy Urzgd Pracy w Klodzku moze odmowi¢ skierowania
bezrobotnego do Whnioskodawcy, u ktérego bezrobotny ten byt zatrudniony lub wykonywat inng prace
zarobkowg w okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku o refundacje;

Przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy w Ktodzku nie moze zrefundowa¢ wydatkéw, na

ktorych finansowanie wnioskodawca otrzymat wczesniej Srodki publiczne.

niewtasciwe skresli¢

/data i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu/



V. ZALACZNIKI

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
VI.
Uwaga:

Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o0 pomoc de mini mis;

Oswiadczenie podmiotu prowadzgcego dziatalno$é gospodarczg;

Druk krajowej oferty pracy

Umowe spotki cywilnej jezeli wniosek sktada spotka cywilna.

Koncesije, licencje lub zezwolenie — jezeli profil dziatalnosci tego wymaga.

Sprawozdanie finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych sporzgdzone zgodnie z przepisami o rachunkowos$ci —
dotyczy wnioskodawcy sporzgdzajgcego sprawozdanie finansowe.

Zeznania o wysokosci osiggnietych dochodéw lub poniesionych strat z 3 ostatnich lat podatkowych (PIT-36) —
dotyczy wnioskodawcy nie sporzgdzajgcego sprawozdan finansowych.

Petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy — nie wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek jest
upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania wnioskodawcy w dokumencie rejestrowym

Inne wymagane dokumenty uzgodnione z PUP.

Pracodawca zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oso6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO),
ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz Polityki Ochrony
Danych Osobowych.

Kserokopie wszystkich dokumentéw wymagaja potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginatem
przez osobe uprawniong do reprezentacji, zgodnie z dokumentem rejestrowym.



