Zataczniki do Wniosku

o przyznanie kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej Wn-W(,

Zalaczniki zwykte*: 0, korygujace 0O - dotyczy zalacznikow: ................oieeerneiiiniiiiniiiiieainianaees
* nalezy zaznaczy¢ ,,x” we wlasciwym kwadracie
Korekte zatgcznikéw nalezy ztozyc¢ na druku — str. 1 ,Zatgczniki (...)", wskazujgc korygowane zatgczniki oraz dotgczajgc
odpowiednie zafgczniki, ktorych dotyczy korekta. W przypadku braku miejsca na drukach wniosku i/lub zatacznikéw, dodatkowe
wyjasnienia i uzupetnienia dokumentéw nalezy dotaczy¢ do wniosku lub jego korekty w formie odrebnego dokumentu (pismo/
informacja/zatgcznik) podpisanego przez wnioskodawce.

Do Whiosku o przyznanie kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej Wn-W(,
zalagczam (** nalezy zaznaczy¢ ,.x” we witasciwym polu):

Lp.

Nazwa dokumentu

tak** | nie**

Zatgcznik 1. Oswiadczenia wnioskodawcy

Zatgcznik 2. Dane dotyczgce stanowiska pracy osoby niepetnosprawne;j

Zatgcznik 3. Zabezpieczenie zwrotu refundacji

Zatgcznik 4. Oswiadczenie wnioskodawcy (czes¢ 1) i wspotmatzonki/a wnioskodawcy
(czese )

Zatgcznik nr 5. Oswiadczenie poreczyciela o uzyskiwanych dochodach i sytuaciji
majatkowej (czesc 1) i wspotmatzonki/a poreczyciela (czesé I1)

Zatgcznik nr 6. Klauzule informacyjne

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
dostepny na stronie internetowej Urzedu www.luban.praca.gov.pl w MENU: Dla
pracodawcow i przedsiebiorcéw -> Zatrudnianie niepetnosprawnych lub w MENU:
Urzad -> Dokumenty do pobrania -> PFRON /Wyposazenie stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej

Dokument potwierdzajacy zatrudnienie na dzien ztozenia wniosku co najmniej
1 pracownika na podstawie stosunku pracy oraz dokument potwierdzajgcy jego
ubezpieczenie np. ZUS RCA

W przypadku podpisania wniosku przez petnomocnika — kazdorazowo do wniosku
nalezy przedtozy¢é petnomocnictwo jednoznacznie okreslajgce jego zakres,
w szczegolnosci do reprezentowania wnioskodawcy oraz sktadania oswiadczenh woli
i zaciggania zobowigzan w jego imieniu potwierdzone przez Notariusza i wydane
w formie odpisu lub oryginat petnomocnictwa wraz z oryginalnym dowodem wptaty
dokumentujgcym poniesienie optaty skarbowej gotowka bezposrednio w kasie organu
podatkowego badz przelewem na jego rachunek (wtasciwy organ podatkowy - Urzad
Miasta Luban).

Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest

upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania pracodawcy/wnioskodawcy

w odnosnym dokumencie rejestracyjnym (KRS, CEiDG) pod warunkiem, iz wynika to

ze sposobu i zakresu reprezentacji.

W przypadku watpliwosci co do autentycznosci ztozonego na petnomocnictwie

podpisu osoby udzielajgcej petnomocnictwa PUP moze zazgdac¢:

a) uwierzytelnienia ztozonego petnomocnictwa przez Notariusza lub

b) osobistego zgtoszenia sie do siedziby PUP osoby udzielajgcej petnomocnictwa,
w celu zlozenia na druku wniesionego petnomocnictwa podpisu tej osoby,
w obecnosci upowaznionego pracownika PUP.

10.

W przypadku wnioskéw skfadanych przez spotki cywilne lub spétki jawne nalezy
przedtozy¢ uwierzytelniong przez notariusza lub wnioskodawce umowe spotki (na
zadanie PUP nalezy przedtozy¢ do wglgdu oryginat dokumentu).

11.

INne dokumenty, JaKI€: ...

(data i czytelny podpis lub parafka i piecze¢ imienna osoby
lub oséb uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy)
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http://www.luban.praca.gov.pl/

Zatacznik 1. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia i oswiadczam, ze: (nalezy zaznaczy¢é

»X” we wlasciwym kwadracie ):

1.

10.

11.

12.

jestem przedsiebiorcg prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu przepiséw ustawy Prawo przedsigbiorcow,
przez okres co najmniej 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (do tego okresu nie wlicza
sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej), lub nie bedac przedsiebiorcg dziatam przez okres co najmniej
12 miesiecy: tak o, nie o*.

zatrudniam o, nie zatrudniam o* co najmniej jednego pracownika - zgodnie z art. 2 ust. 1, pkt 43 ustawy
z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zatrudnienie oznacza to wykonywanie pracy
na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadcza.

zobowigzuje sie o, nie zobowigzuje sie o* do zatrudnienia na refundowanym stanowisku pracy osoby
niepetnosprawnej bezrobotnej lub poszukujgcej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu przez okres co najmniej
36 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy;

spetniam o, nie spelniam o* warunki do otrzymania wnioskowanej refundacji okreslone w rozporzgdzeniu MPiPS
z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawne;j.

jestem o, nie jestem o* zobowigzany/a do zwrotu wczesniej uzyskanej pomocy publicznej, na podstawie decyzji
Komisji Europejskiej uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspolnym rynkiem.

zostalem/am o, nie zostalem/am o* ukarany/a lub skazany/a prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow
prawa pracy albo jestem o, nie jestem o* objety/a postepowaniem wyjasniajgcym.

jestem o, nie jestem o* ptatnikiem podatku od towardw i ustug — VAT.

przyjmuje do wiadomosci, iz refundacja nie zostanie dokonana, jezeli tacznie z inna pomoca ze srodkéw publicznych,
niezaleznie od jej formy i zrédta pochodzenia, w tym ze srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej, udzielong
w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych, spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywnosci
pomocy okreslonej dla danego przekroczenia pomocy.

w nawigzaniu do § 11 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie zwrotu
kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej oraz na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia
30.04.2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej:

otrzymalem/tam o, nie otrzymatem/tam o* pomoc de minimis, pomoc de minimis w rybotéwstwie, pomoc de minimis
w rolnictwie, w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu 2 lat poprzedzajgcych?, warto$¢ otrzymanej pomocy
...................................... euro.

(informacje o otrzymanej pomocy de minimis, wykazanej w czesci, moge samodzielnie sprawdzi¢ w Systemie
Udostepniania Danych o Pomocy Publicznej (SUDOP) dostepnym na stronie internetowej UOKIK:
https://sudop.uokik.gov.pl)

zobowiazuje sie o, nie zobowigzuje sie o* do niezwtocznego poinformowania PUP w Lubaniu, jezeli w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany we Wniosku
0 przyznanie kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej Wn-W, oraz zatgcznikach do Wniosku
0 przyznanie kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej Wn-W(j) .

wyrazam o, hie wyrazam o* zgodely na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia
10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych oraz RODO w zakresie zwigzanym z realizacjg wniosku oraz umowy
o0 zwrot kosztéw wyposazenia stanowisk pracy oso6b niepetnosprawnych ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

mam swiadomosc¢, iz zgodnie z przepisami wynikajgcymi z art. 304 § 2 k.p.k. ,Instytucje panstwowe i samorzgdowe,
ktore w zwigzku ze swg dziatalnoscig dowiedziaty sie o popetnieniu przestepstwa $ciganego z urzedu, sg obowigzane
niezwtocznie zawiadomi¢ o tym prokuratora lub Policje oraz przedsiewzig¢ niezbedne czynnosci do czasu przybycia
organu powotanego do scigania przestepstw lub do czasu wydania przez ten organ stosownego zarzgdzenia, aby nie
dopusci¢ do zatarcia sladow i dowodow przestepstwa”; Starosta zatem ma obowigzek dokonac zgtoszenia, o ktorym
mowa wyzej, jezeli ztozone przeze mnie o$wiadczenia i informacje sa nieprawdziwe.

data i czytelny podpis lub parafka i piecze¢ imienna osoby
lub os6b uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy

Tw przypadku, gdy oswiadczenie wskazane w pkt 3 sktadane jest np. w 2024 r. nalezy uwzgledni¢ informacje o otrzymanej pomocy
de minimis, ktéra dotyczy okresu od 01.01.2022 r. do dnia ztozenia oswiadczenia, tj. rok, w ktérym wnioskodawca ubiega sie o pomoc
de minimis oraz 2 poprzedzajgce go lata.

—
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http://bibliotekakp.pl/artykul.aid,577,Ustawa_o_promocji_zatrudnienia_i_instytucjach_rynku_pracy.html
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Zatacznik 2. DANE DOTYCZACE STANOWISKA PRACY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

(uzupetnienie bloku E Wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej Wn-W , 2)

1. Charakterystyka stanowiska pracy (uzupetienie bloku E1 Wniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej Wn-W)

1.2 Kod zawoduUs3........covniiiie e S NAZWA ZAWOAU 3.

IR B oo ] VAN o] - Uoy VAl (o o Ko Lo PP

1.4 Dni pracy (np. od poniedziatku do pigtku):

1.5 SyStEM CZASU PracCy, ZMIANOWOSC . .. ... euiu ettt ettt ettt ettt et et ettt et et et ettt e e eees

1.6 Opis operacji i czynnosci wykonywanych na wyposazonym stanowisku pracy - elementy wyposazenia (maszyny,

urzadzenia, inne), jakie zostang przeznaczone do utworzenia stanowiska pracy, w tym finansowane ze $rodkéw

publicznych, wykazane w Bloku E2 ,Wn-Wu Wniosku o przyznanie refundaciji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy

osoby niepetnosprawnej” muszg by¢ bezposrednio zwigzane z tworzonym stanowiskiem pracy i wykorzystywane przez

skierowang osobe niepetnosprawng na utworzonym stanowisku pracy podczas wykonywania wskazanego wyzej rodzaju

1.7 Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbgedne do wykonywania pracy, jakie powinny
spetnia¢ osoby niepetnosprawne figurujgce w ewidencji urzedu pracy, ktére mozna skierowa¢ na wyposazone stanowisko

pracy:

=) I o A To] o ¢ Y €4 2= | (o7=Y | = PP UPUPPRPRTIR

2 W przypadku braku miejsca we Whniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej Wn-W(
lub w niniejszym zatgczniku na wpisanie wymaganych informacji, wniosek nalezy uzupeti¢ odrebnym pismem.

3 Zgodnie z Rozporzgdzeniem MPIPS z dnia 07.08.2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu
jej stosowania.

4 Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych czas pracy osoby
niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe
i 35 godzin tygodniowo; w przypadku réwnowaznego czasu pracy nalezy do wniosku dotaczy¢ dokument potwierdzajgcy obowigzywanie
u pracodawcy tego systemu czasu pracy.

miejsce na parafke WNnioSkodawCy:..........cooiiiii i, Strona 3




b)

c)

d)

1.8.

1.9

Kierunek wyksztalcenia (nalezy wskazac¢ 1 lub kilka kierunkéw albo wpisac ,brak”, jezeli kierunek nie ma znaczenia):

Uprawnienia zawodowe (nalezy podad, jezeli odrebne przepisy wymagajg posiadanie tych uprawnieri do obstugi sprzetu wskazanego

we wniosku Wn-W w bloku E2.Informacje o wyposazeniu stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej np.: uprawnienia operatora wozka

widfowego, koparki, uprawnienia spawacza MIG/i lub MAG, uprawnienia SEP, operatora montazu i demontazu rusztowan,

Zapewniam na wiasny koszt dojazd kazdej skierowanej przez PUP Luban i zatrudnionej osobie bezrobotnej z miejsca
zamieszkania (inne wpisac jakie, MIEJSCOWOSE .........c.vuiiniiiiiiii e ) do miejsca pracy (adres
zatrudnienia wynikajgcy z umowy o prace) i z powrotem: tako ; nieo

Informacja na temat lokalu, pomieszczenia, w ktérym wyposazone zostanie nowe stanowisko pracy w zakresie:
POWIEIZChNIA: ... MEAIA: . s

(T2 L8 L O  T 1 v= o - PP
Fo &= 1= o3 = I (T o T o= T (=Y g o =1 14 )
inne (bhp, p.poz, przeznaczenie lokalu - np. pomieszczenie biurowe, hala produkcyjna): ..........cocoviviiiiiiiiinn,

Oswiadczam, ze:

a)

b)

c)

Posiadam w dniu zlozenia wniosku tytut prawny do lokalu wskazanego w bloku E, pkt 74 wniosku Wn-W, na okres
co najmniej 48 miesiecy, stanowigcy miejsce/adres utworzenia stanowisk/a pracy, o ktérego wyposazenie/ doposazenie
wnioskuje.

Lokal spetnia wszelkie warunki techniczne, higieniczno-sanitarne oraz inne natozone odrebnymi przepisami, niezbedne
do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w ramach ktérej wnioskuje o zwrot kosztéw wyposazenia stanowiska pracy
osoby niepetnosprawnej; lokal jest przystosowany do uzytkowania, wykonywania pracy wskazanej we wniosku
i po wyposazeniu w elementy zakupione w ramach refundacji bedzie spetniat wymagania bhp, p.poz. i wymagania
ergonomii (dotyczy stanowisk pracy, w ramach ktérych praca bedzie wykonywana w lokalu wskazanym w bloku E,
pkt 74 wniosku Wn-W ) tako; nieo; nie dotyczyo

Lokal jest przystosowany do nalezytego przechowywania i zabezpieczenia elementéw wyposazenia ujetych
w zalgczniku nr 1 do wniosku (dotyczy stanowisk pracy, w ramach ktérych praca bedzie wykonywana w terenie,
w miejscu zleconych ustug, np. w branzy budowlanej) tako; nieo; nie dotyczyno

(data i czytelny podpis lub parafka i piecze¢ imienna
osoby lub os6b uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy)

miejsce na parafke WNnioSkodawCy:..........cooiiiii i, Strona 4




2. Uzasadnienie zakupu poszczegélnych elementéw wyposazenia stanowiska pracy, wymienionych w bloku E2
Whniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej Wn-W(,

N F= T AT Y = g Lo ATy - o] = (oY SRR

Uzasadnienie zakupu
(w szczegolnosci: dlaczego ten a nie inny model czy rodzaj maszyny, urzadzenia,

Lp. Nazwa elementu wyposazenia - Y A <
sprzetu, narzedzi, oprogramowania jest wnioskowany do refundac;ji?)

(data i czytelny podpis lub parafka i piecze¢ imienna
osoby lub 0séb uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy)

miejsce na parafke WNnioSkodawCy:..........cooiiiii i, Strona 5




Zalacznik 3. ZABEZPIECZENIE ZWROTU REFUNDACJI

Czes¢ . PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI
(uzupetnienie pozycji 29 Wniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej Wn-W(;):

* wiasciwg forme nalezy zaznaczyc ,X” ** wiaSciwe podkreslic
PORECZENIE (co najmniej 2 poreczycieli):
[ ] weksel z poreczeniem wekslowym (awal)* lub [ ] umowa poreczenia*

Poreczyciel nr 1:

Wiek: ...... Stan cywilny**: panna / kawaler / rozwddka / rozwodnik / wdowa / wdowiec / zamezna / zonaty
Przecietny miesieczny dochéd brutto (Srednia za ostatnie 3 petne m-ce) wynosi ................ zliza 1 m-c,
z tytulu*: [0 zatrudnienia, [1 prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, [ renty, [ emerytury,

L iNNE ZIOA0 (JAKIE): .o.vie e e e
Poreczyciel nr 2:
Wiek: ......... Stan cywilny**: panna / kawaler / rozwddka / rozwodnik / wdowa / wdowiec / zamezna / zonaty
Przecietny miesieczny dochéd brutto (Srednia za ostatnie 3 petne m-ce) wynosi: ............. zliza 1 m-c,
z tytutu*: O zatrudnienia, [J prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, [ renty, [ emerytury,
L iNNE ZIOAIO (JAKIE): o v.ee e e e e

Oswiadczam, ze proponowani przeze mnie poreczyciele spetniajag warunki okreslone w niniejszym zatgczniku
w Czesci ll Informacje i uwagi dotyczace formy zabezpieczenia zwrotu refundacji, ust A, pkt 2

' (datai czytelny podpis Wnioskodawcy)

[] AKT NOTARIALNY O PODDANIU SIE EGZEKUCJI PRZEZ DLUZNIKA*

OSWIADCZENIE
-nalezy ztozy¢ w przypadku wskazania formy zabezpieczenia srodkéw: AKT NOTARIALNY O PODDANIU SIE EGZEKUCJI!
W zwigzku z wyborem zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu sie egzekucji wskazuje
skfadniki majgtku, z ktérych w razie niedotrzymania warunkéw umowy o refundacje kosztéw wyposazenia stanowiska pracy
osoby niepetnosprawnej bedzie mogta by¢ przeprowadzona egzekucja.

Lp. Nazwa skfadnika majgtku Warto$¢ rynkowa
w ztotych
‘ 1.

‘2.

Wskazane wyzej skladniki majatku nie sg obcigzone, stanowig mojg wfasnos¢ lub wspoéiwfasnosé moja i (wpisac
IMi© i NAZWISKO M@IZONKI/G) ..o ettt e ettt e e e et e e e e e ettt e e e e st e e e e s sse e e e eassssanaeeans

[] ZASTAW NA PRAWACH LUB RZECZACH* przedmiot zastawu .

............................................. , wartos¢ rynkowa przedmiotu jaki zostame wydany w zastaw
( Nalezy przedtozy¢ dokumenty dotyczqce przedmiotu zastawu, zgodnie z zapisami w Czesci Il niniejszego zatgcznika, ust A, pkt 4)

[] GWARANCJIA BANKOWA*
[ ] BLOKADA SRODKOW ZGROMADZONYCH NA RACHUNKU BANKOWYM*

str. 6
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Czes¢é Il. Informacje i uwagi dotyczace formy zabezpieczenia zwrotu refundacji

A. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Formami zabezpieczenia refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej moze
by¢:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

poreczenie - umowa zawarta pomiedzy poreczycielem/ami a Starostg. Na mocy tej umowy poreczyciel/e
zobowigzujg sie wzgledem Starosty wykonaé zobowigzania zawarte w umowie o refundacje
na wypadek, gdyby wnioskodawca, z ktérym zostata zawarta umowa o refundacje, zobowigzania
nie wykonat. Umowa zawierana jest w dniu podpisania umowy o refundacje.

weksel z poreczeniem wekslowym (aval) — poreczyciele i wystawca weksla (Wnioskodawca) podpisujg
weksel oraz deklaracje wekslowg. Po podpisaniu wskazanych dokumentéw poreczyciele solidarnie
odpowiadajg za zobowigzania wynikajgce z zawartej umowy o refundacje.

gwarancja bankowa — to umowa zawarta pomiedzy Wnioskodawcg a bankiem, w ktorej role gwaranta
za zobowigzania wynikajagce z zawartej umowy o refundacje przejmuje bank. Gwarancja bankowa
(umowa) winna by¢ zawarta po zawarciu umowy o refundacje. Kwota gwarancji bankowej musi zawierac
kwote gtéwng oraz odsetki ustawowe liczone od dnia otrzymania refundacji.

zastaw na prawach lub rzeczach — to pisemna umowa zawarta pomiedzy Whnioskodawca, ktory jest
wilascicielem rzeczy (zastawca), ktérg zamierza odda¢ w zastaw w celu zabezpieczenia zobowigzan
wynikajgcych z umowy o refundacje, a Starostg (zastawnikiem). Nalezy wskaza¢ we wniosku przedmiot
zastawu, jego warto$é rynkowa, ktéra nie moze by¢ nizsza niz 150% przyznanej kwoty refundacji. Nalezy
przedtozy¢ dokument potwierdzajacy, iz wskazany przedmiot zastawu stanowi wtasno$¢ Wnioskodawcy.
Przedmiot zastawu nie moze by¢ obcigzony zadnymi prawami na rzecz osoéb trzecich oraz nie moze
podlega¢ zadnym ograniczeniom ustawowym, umownym lub statutowym. W przypadku wskazania jako
przedmiot zastawu samochdd, nalezy przedtozy¢ kserokopie dowodu rejestracyjnego, umowy polisy
ubezpieczenia AC/OC wraz z potwierdzeniem opfaty sktadki OC/AC. W przypadku wskazania jako
przedmiot zastawu innego skfadnika majatku, nalezy przedtozyé opinie rzeczoznawcy zawierajacg
réwniez wartos¢ przedmiotu zastawu oraz umowe ubezpieczenia przedmiotu zastawu. Wszelkie koszty
zwigzane z ustanowieniem zastawu jako formy zabezpieczenia zwrotu refundacji ponosi Wnioskodawca.

blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym — przyjmuje forme zaswiadczenia wydanego
przez bank, w ktérym podmiot posiada wyodrebniony rachunek lub lokate terminowa; kwota blokady musi
zabezpieczac kwote przyznanej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia otrzymania
refundacji i nie moze by¢ nizsza niz 150% przyznanej kwoty refundacji; rachunek, na ktérym bank
zablokowat srodki nie moze by¢ rachunkiem, ktéry Wnioskodawca wskazat jako ten, na ktory Starosta
przeleje przyznang refundacje; zaswiadczenie o zablokowaniu $rodkéw nalezy dostarczy¢
po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku przed podpisaniem umowy o refundacje. Po wywigzaniu sie
z warunkéw umowy odblokowanie srodkéw nastepuje na wniosek Starosty.

akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika — upowaznia wierzyciela do prowadzenia przeciwko
dtuznikowi egzekucji na podstawie tego aktu o catos¢ lub czesc roszczenia, jak rowniez okresla termin,
do ktorego wierzyciel moze wystgpi¢ o nadanie temu aktowi klauzuli wykonalnosci; dtugos¢ zobowigzania
wynikajgca z tej formy zabezpieczenia musi obejmowac¢ co najmniej okres 48 miesiecy, natomiast
wysokos$¢ zobowigzania wynikajgca z formy zabezpieczenia ma wynosi¢ co najmniej 150% przyznanej
kwoty.

2. Poreczycielem moze by¢:

1)

2)

3)

osoba pozostajgca w stosunku pracy u pracodawcy nie bedgcego w stanie likwidacji lub upadtosci,
zatrudniona na czas nieokreslony lub okreslony dtuzszy niz 3 lata, liczac od dnia ztozenia wniosku
i niebedaca w okresie wypowiedzenia - dokumentem potwierdzajgcym powyzsze dane jest oSwiadczenie
poreczyciela o uzyskiwanych dochodach i sytuacji majgtkowej (zatgcznik nr 5 do wniosku),

osoba prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczg przez okres co najmniej 1 roku, z wyjgtkiem dziatalnosci
rozliczanej w formie karty podatkowej, ktéra to dziatalno$¢ nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci -
dokumentem potwierdzajgcym powyzsze dane jest oswiadczenie poreczyciela o uzyskiwanych
dochodach i sytuacji majatkowej (zatgcznik nr 5 do wniosku),

osoba posiadajgca prawo do emerytury lub renty (renta na okres dtuzszy niz 4 lata liczac od dnia
zlozenia wniosku), przy czym minimalna kwota otrzymywanego $wiadczenia nie moze by¢ nizsza niz
2.500,00 zt brutto - dokumentem potwierdzajgcym powyzsze dane jest oSwiadczenie poreczyciela
o uzyskiwanych dochodach i sytuacji majgtkowej (zat.nr 5 do wniosku),
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Weksel z poreczeniem wekslowym (aval) i poreczenie, jako zabezpieczenie powinno by¢ dokonane przez co
najmniej 2 osoby, ktérych state dochody miesieczne wynoszg (kazdego poreczyciela) nie mniej niz 140%
minimalnego wynagrodzenia brutto lub 3 osoby, ktorych state dochody miesieczne wynosza (kazdego
poreczyciela) nie mniej niz 120% minimalnego wynagrodzenia brutto. Powyzsze kwoty dochodu nie
dotyczg osob, ktérych jedynym zrédiem dochodu jest renta lub emerytura, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 3.

. W przypadku zabezpieczen w formie aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika, zastawu na

prawach lub rzeczach, blokady srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym, gwarancji bankowej jego
wartos¢ musi wynosi¢ nie mniej niz 150% otrzymanej refundacji w celu zabezpieczenia zwrotu przyznanych
srodkow, odsetek ustawowych, kosztow zastepstwa procesowego i innych roszczen wynikajgcych z umowy.

Poreczycielem nie moze by¢ wspdétmatzonek Wnioskodawcy, wspotmatzonek poreczyciela bgdz osoba, ktéra
ukonczyta 70 lat.

Starosta analizuje zaproponowang forme zabezpieczenia (w tym tre$¢ oswiadczen o uzyskiwanych
dochodach i sytuacji majgtkowej poreczycieli, zwracajgc uwage na zrodta, kwoty dochodu i aktualne
zobowigzania finansowe oraz wysokos$¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia) celem ustalenia czy wskazana forma
zabezpieczenia zwrotu refundacji nalezycie zabezpieczy zwrot przyznanej refundaciji, w przypadku
niewywigzywania sie przez Wnioskodawce z warunkow umowy.

. Wskazane wyzej formy zabezpieczenia mogg by¢ stosowane samodzielnie lub tacznie, tak aby

zaproponowana i przyjeta forma zabezpieczenia stanowita nalezyte zabezpieczenie zwrotu przyznanej
refundac;ji.

Do udzielenia zabezpieczenia w formie: weksel z poreczeniem wekslowym (aval) i poreczenia konieczna jest
zgoda wspoétmatzonka poreczyciela. Poreczyciele zobowigzani sg do podpisania weksla wraz
z deklaracjg wekslowg lub umowy poreczenia oraz umowy o refundacje osobiscie w siedzibie PUP
w Lubaniu, w obecnosci upowaznionego pracownika urzedu.

Koszty zwigzane z zabezpieczeniem zwrotu refundacji ponosi Wnioskodawca.

B. Uwagi i wyjasnienia wnioskodawcy:

1.

2.

do zaproponowanej formy zabezpieCzZenia: .........ccc.viiiiii

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 4
Czesc I

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wypetnia wnioskodawca - w przypadku spétki cywilnej, kazdy ze wspélnikéw

Oswiadczam, ze:

1. M¢j stan cywilny to*:

[l panna/ kawaler, [Irozwédka/rozwodnik, [1wdowa/wdowiec, [ mezatka/Zzonaty

2. Pozostaje w matzenskiej wspOlnosci majatkowej™ ....... ..o
tak [/ []nie [1nie dotyczy (imie i nazwisko wspétmatzonki/a)

czytelny podpis wnioskodawcy

Czesé Il ,
OSWIADCZENIE
WSPOLMALZONKIA WNIOSKODAWCY

(Nie jest wymagane w przypadku: rozwodu lub separacji, wdowy/ca, panny/ kawalera, odrebno$ci majgtkowej - nalezy
przedtozyc orzeczenie sgdu o rozdzielnosci majgtkowej lub inny dokument potwierdzajgcy rozdzielno$¢ majgtkowsg)

(imie i nazwisko wspoétmatzonki/a wnioskodawcy)

jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ziozenie falszywego oswiadczenia i oswiadczam,
Ze powyzsze dane i informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawdg. Wyrazam zgode
na otrzymanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy oséb niepetnosprawnych
ze srodkow PFRON przez mojego wspétmatzonka.

Dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia
10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych oraz RODO w zakresie zwigzanym z realizacjg wniosku
oraz umowy w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy 0sdb niepetnosprawnych
ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

(miejscowos$c) (czytelny podpis wspdétmatzonki/a
wnioskodawcy)

*wila$ciwe zaznaczy¢ ,X”
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Czesc I. ) Zatacznik nr 5
OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
O UZYSKIWANYCH DOCHODACH I SYTUACJI MAJATKOWEJ

B T T 1= I I 4= 74T/ 11 e ) RS
PESEL JJJJJJJJJJJ, Urodzony(a) .......... r. MiejSCOWOSE ......oevvviiiiienienne.
Nazwisko rodowe ...........cccoocoeiiiieiiieeeieee e IMIioN@ rOdZICOW ........ceoiiiiiiie e
legitymujgcy(a) sie dowodem osobistym seria _lJ_| nr JJJJ_'J

LY 0 F= 10} 1 ] = 2SS dnia ..o

Adres zameldowania Na PODYL STAlY ........uiuieiie

AAIES ZAMIESZKAINIA .....eeeeiieeeiiee ettt e et e e e s e e s e e e Ee e e e e b e e e e nnn e e s nn e e s nnn e nnnes
Moj stan cywilny to*:

panna O / kawaler OO /rozwodka O / rozwodnik [ / wdowa [0 / wdowiec [ / mezatka I / zonaty (I

Rozdzielno$¢ majatkowa ze wspoétmatzonkiem*: posiadam [0 / nie posiadam [ / nie dotyczy [

|. OSWIADCZAM, ZE:

1. Jestem ZatrUANIONY () W ..ocieiiiiieieeeiiieieiiitiie s e s s s s s e s e eeaeaeaeaetetateaeeeeaeasaeesteretannanan e e esesasaaeaeaaaaaaaeees
(nazwa i adres zakfadu pracy)

NA STANOWISKU ...ttt e e e et ettt e e e e e e e e et e e rreaeeaa s

oddnia........cceeeeeennnn. na podstawie umowy o prace na czas:

nieokreslony* 0 / okreslony* OO / prébny* O do dnia .........cccccoeeernnnnn. (nalezy wskaza¢ graniczng

date uptywu okresu umowy o prace zawartej na czas okreslony, prébny)
Znajduje sie* 1 / nie znajduje sie* I  w okresie wypowiedzenia umowy o prace,
przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto (uwzgledniajgc srednig z ostatnich 3 petnych miesiecy)

WYNOSI oo, 1 0 BT (011 o1 Y
2. Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg W ZaKresie .............ouiuiiiiiiiiiiii i
......................................................... ,oddnia o NIP
Dochdd brutto z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w biezacym roku wynidst
...................... 4 B (0 )V 1[N
srednio miesiecznie ...................... z,

a w roku poprzednim ................... zt,  S$rednio miesiecznie ................... zt,

LS (0 0=

Prowadzony zaktad znajduje sie* [0 / nie znajduje sie* [0 w stanie likwidacji lub upadtosci.

3. Pobieram emeryture* [0 / swiadczenie przedemerytalne* [0 w kwocie brutto miesiecznie

..................... Zh, S OWNI . .,
4. Pobieram rente, w kwocie brutto miesiecznie .................... zl, stownie: ..o
Prawo do renty ustalone mam do dnia .............. (nalezy wskazaé graniczng date uptywu okresu pobierania renty)
5. Prowadze gospodarstwo rolne o powierzchni ................ ha fizycznych, .................. ha
przeliczeniowych, z ktérego przychdéd brutto roczny wynosi ...l zt.,

* wiasciwe zaznaczy¢ ,X”
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Il. INFORMACJA O POSIADANYCH ZOBOWIAZANIACH FINANSOWYCH
LUB ICH BRAKU:

Nalezy podac¢ kwote zobowigzan. W przypadku braku zobowigzann nalezy wpisaé ,,0”, ,brak”

lub ,,nie posiadam”, zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym na dzien ztoZzenia o$wiadczenia.

Zobowigzania finansowe

Poreczyciel

Wspotmatzonek
Poreczyciela

1.

pozyczka lub kredyt (posiadajgc fgczne zobowigzanie, np.
kredyt hipoteczny ze wspotmatzonkiem wpisac aktualng petng
kwote zadtuzenia (nie rozdzielajgc na dwie czesci) wpisac
w kolumnie 2 i 3)

- aktualny stan zadtuzenia

- wysokos¢ miesiecznej raty do spfaty

- termin catkowitej sptaty: (dzien —miesigc —rok)
Poreczenie pozyczki lub kredytu

- kwota poreczenia

- data poreczenia (dzieh-miesigc-rok)

Poreczenie dotacji udzielonej ze srodkéw publicznych, np.
PUP w Lubaniu (wskaza¢ w przypadku, gdy poreczana umowa
trwa w dniu wypetniania niniejszego oswiadczenia)

- kwota poreczenia

- data poreczenia (dzien-miesigc-rok) | ... S S r. | ... e e r.

Obowigzek alimentacyjny

- miesieczna kwota

Inne zobowigzania: rodzaj (np. z tytutu otrzymanej dotaciji,

refundacji)

- aktualny stan

- wysokos$¢ miesiecznej raty do spiaty

- termin calkowitej sptaty (dzien-miesigc-rok) | ... e TTTTTT r. | ... s eeennn r.
Dobrowolnie wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r.
o ochronie danych osobowych oraz RODO w zakresie zwigzanym z realizacjg wniosku oraz umowy w sprawie
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy.

Oswiadczenia zawarte w czesci | i Il sktadam/y pod rygorem odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 270
§1 i art. 286 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny, ktéry stanowi:

art. 270 §1 ,Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako
autentycznego uzywa, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5%

art. 286 §1 ,Kto, w celu osiggniecia korzys$ci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia
wiasnym lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolno$ci
do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

(data i czytelny podpis wspoétmatzonki/a poreczyciela)

(data i czytelny podpis poreczyciela)

Uwaga! Oswiadczenie jest wazne 1 m-c od daty zlozenia na nim podpisu poreczyciela i wspotmatzonki poreczyciela.

Czes$é Il. OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKI/A PORECZYCIELA

(Nie jest wymagane w przypadku: rozwodu lub separacji, wdowy/ca, panny/ kawalera, odrebno$ci majgtkowej -
nalezy przedfozy¢ orzeczenie sgdu o rozdzielnosci majatkowej lub inny dokument potwierdzajgcy rozdzielno$¢
majgtkowa)

(imie i nazwisko wspdtmatzonka poreczyciela)
jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia i oswiadczam,
ze powyzsze dane i informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.
Wyrazam zgode na udzielenie wnioskodawcy poreczenia przez mojego wspoétmatzonka
z tytutu ubiegania sie o refundacje kosztéw wyposazenia stanowiska pracy oséb niepetnosprawnych
ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ktére majg by¢ udzielone
przez Staroste Lubanskiego do wysokosci wnioskowanej kwoty refundaciji.

(data, czytelny podpis wspétmatzonkal/i poreczyciela)

* whasciwe zaznaczy¢ , X"
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Zatacznik nr 6
KLAUZULE INFORMACYJNE

Podstawa prawna: art.13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlnie rozporzadzenie
o ochronie danych),zwanego dalej ,rozporzadzeniem 2016/679.

~ INFORMACJA DLA:
WNIOSKODAWCY, WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY | PORECZYCIELI

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia 2016/679 PUP w Lubaniu informuje, ze:

10.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu, ul. Lwéwecka 10, 59-800 Luban.
Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji zadan zawartych w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz w rozporzgdzeniu MPiPS
z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie zwrotu kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia 2016/679.

Odbiorcami danych osobowych bedg wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisdw prawa.

Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjng
i jednolitym rzeczowym wykazem akt.

Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.
Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jesli jej zdaniem, przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy rozporzadzenia 2016/679.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem — ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz rozporzadzenie MPIPS
z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie zwrotu kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej —
jest obligatoryjne.

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Dane osobowe moga by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wytgcznie na podstawie obowigzujgcych
przepisow prawa.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: andrzej.butkiewicz@Iluban.praca.gov.pl, tel. 757222548
wew. 200.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z trescig powyzszej informaciji.

.............................. yania .
(miejscowosc) (czytelny podpis Wnioskodawcy)
........................... ydnia
(miejscowosc) (czytelny podpis wspo6fmatzonki/a Wnioskodawcy)
................................ ydnia .
(miejscowosc) (czytelny podpis Poreczyciela nr 1)
................................ ydnia
(miejscowosc) (czytelny podpis Poreczyciela nr 2)
................................ ydnia
(miejscowosc) (czytelny podpis Poreczyciela nr 3)
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