Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

N

POWIATOWY
URZAD PRACY w £0ODZI

LOdz, dnia ..eeeeeeiiiii

POWIATOWY URZAD PRACY W LODZI
DODATKOWE INFORMACJE DO WNIOSKU Wn - W

na zasadach okreslonych w art. 26e ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2021r. poz. 573) oraz w Rozporzadzeniu MPiPS z dnia 11 marca 2011 roku w sprawie zwrotu kosztow
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej (tj. Dz. U. z 2015r. poz. 93)

Pouczenie:

1. W ramach jednego wniosku mozna ubiega¢ sie o refundacje jednego stanowiska pracy.

2. Ztozenie wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy.

l. Podstawowe informacje o Pracodawcy ubiegajacym si¢ o refundacje

1. Pelna nazwa PracodawCy: .. ...ttt

............................................................................... ,numer telefonu ...
2. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie ztozonego wniosku: .............cceceeveevennann.n.

............................................................................... ,numer telefonu ...
3. Numer identyfikacji podatkowej NIP: ...... ..., ,REGON: ...
4.  Czy Pracodawca jest czynnym podatnikiem VAT: ...
5. Skfadka na ubezpieczenie spoteczne — wypadkowe: ..........ooiiiiiiiiiiiii %
6. Forma opodatkowania: .............ccooiiiiiiiiiiiii stawka podatkowa: ............... %
7. Informacja dotyczaca zakresu prowadzonej dziatalnosci, w zwigzku z ktérg Pracodawca ubiega si¢

0 pomoc de minimis:
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I1. Informacja dotyczaca planowanego stanowiska pracy

Kalkulacja wydatkow na wyposazane stanowisko pracy i zrodla finansowania:

Kalkulacja wydatkow i zrodla ich finansowania:

Zrodia finansowania
Srodki publiczne w ramach
wnioskowanej kwoty

Srodki wlasne

Uzasadnienie potrzeby dokonania zakupow wymienionych we wniosku Wn — W cze$é E2 w formie:
przedmiot zakupu — krotki opis:
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Zabezpieczenie zwrotu otrzymanych srodkow /zaznaczyé wlasciwel.

poreczenie osob trzecich wg prawa cywilnego —

min. 2 poreczycieli, ktorzy osiggajq miesigcznie wynagrodzenie lub dochdd nie nizszy niz 150% minimalnego
wynagrodzenia za prace (brutto), poreczyciele muszq by¢ zatrudnieni na minimum 48 miesiecy, liczgc od
dnia zawarcia umowy o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska pracy lub na czas nieokresiony,

W zaktadzie niebedgcym w stanie upadtosci lub likwidacji — prosze wskazaé osoby poreczajace i zataczy¢
o$wiadczenia poreczycieli na druku Urzedu:

weksel z poreczeniem wekslowym (aval) —

min. I poreczyciel, ktory osigga miesigczne wynagrodzenie lub dochdd nie nizszy niz 150 % minimalnego
wynagrodzenia za pracg (brutto), poreczyciel musi by¢ zatrudniony na minimum 48 miesiecy, liczqc od dnia
zawarcia umowy o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska pracy Iub na czas nieokreslony, w zaktadzie
Niebedgcym w stanie upadtosci lub likwidacji — prosze¢ wskazaé osobe poreczajaca i zataczy¢ o§wiadczenie
poreczyciela na druku Urzedu:

Wartos¢ zabezpieczenia musi wynosic¢ co najmniej 150% kwoty przyznanych srodkow i winny byé dokonane
bezterminowo, bezwarunkowo a odwolanie moze nastgpic¢ wylqcznie na pisemny wniosek urzedu — prosze
wskaza¢ bank i zalaczyé promese / pismo banku o mozliwosci udzielenia gwarancji:

zastaw na prawach lub rzeczach —

Wartosé zabezpieczenia musi wynosi¢ co najmniej 150% kwoty przyznanych srodkow i zastaw nie moze
obejmowac praw i rzeczy wnioskowanych do refundacji oraz zakupionych w ramach trwajgcych umow 0
udzielenie pomocy de minimis lub pomocy publicznej oraz muszq stanowic¢ wiasnosé¢ Podmiotu.

— prosze wskazaé przedmiot i wartoS¢ zastawu

blokada Srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym —

WartoS¢ zabezpieczenia musi wynosic¢ co najmniej 150% kwoty przyznanych srodkow i winny by¢ dokonane
bezterminowo, bezwarunkowo a odwolanie moze nastqpic¢ wylqcznie na pisemny wniosek urzedu — prosze
poda¢ nazwe banku, proponowana kwote do zablokowania przez bank (blokada musi by¢ ustanowiona wobec
zobowiazan na rzecz Powiatowego Urzedu Pracy w Yodzi) i zalaczy¢ promese / pismo banku o mozliwosci
blokady Srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym:

akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika —

warto$¢ zabezpieczenia musi wynosi¢ co najmniej 150 % kwoty przyznanych srodkéw z klauzulg
wykonalnosci na okres 6 lat od daty przelewu
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10.
12.

Oswiadczam o:

spetlnianiu warunkéw okreslonych w rozporzadzeniu MPiPS z dnia 11.03.2011r. w sprawie zwrotu kosztow
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej,

zobowigzaniu si¢ do zatrudnienia osoby niepetnosprawnej przez okres co najmniej 36 miesigcy,

nieubieganiu si¢ o inne $rodki publiczne na pokrycie tych samych wydatkow zwigzanych z wyposazanym
stanowiskiem pracy,

niekaralnosci karg zakazu dostepu do $rodkoéw, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009r. o finansach publicznych, na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy o finansach publicznych, art. 12 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 15 czerwca 2012r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym
wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika
2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary,

niekaralno$ci w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu,
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny (tj. Dz. U. z 2020r. poz. 1444 z pézn. zm.) lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod
grozbg kary (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 358).

niecigzacym obowiazku zwrotu pomocy, wynikajacym z decyzji Komisji Europejskiej, uznajacej udzielong pomoc
za niezgodng z prawem lub wspolnym rynkiem (rynkiem wewngtrznym),

niezaleganiu w dniu ztoZenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych,

nieposiadaniu zobowigzan finansowych wobec funduszy celowych,
niezaleganiu w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,
nieposiadaniu w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

przyjeciu do wiadomosci, iz Urzedowi przyshuguje prawo do weryfikacji wiarygodnosci danych zamieszczonych
we wniosku i sktadanych o§wiadczeniach, informacjach i formularzach.

Oswiadczam, Ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

piecze¢ firmowa Pracodawcy podpis i piecze¢ imienna Pracodawcy

lub osoby upowaznionej do reprezentowania Pracodawcy

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych (RODO) informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lodzi z siedziba w Lodzi przy
ul. Milionowej 91, kod pocztowy 93-121,

Inspektorem ochrony danych Powiatowego Urzedu Pracy w Lodzi mozna skontaktowaé si¢ pod numerem telefonu (42) 251
65 16, e-mail: iod@pup-lodz.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt. 1.

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do
wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze w celu realizacji zadan ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 573)
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oraz aktow wykonawczych do ww. ustaw i beda udostgpniane innym organom upowaznionym na podstawie przepisow
prawa.

Odmowa podania danych osobowych jest rownoznaczna z brakiem mozliwos$ci skorzystania z ustug i instrumentéw rynku
pracy przewidzianych w ww. ustawach.

W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci
swoich danych, prawo do sprostowania danych w zakresie wynikajacych z przepisow prawo do przenoszenia danych,
prawo do usunigcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych.

W przypadku, w ktoérym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ na podstawie zgody przystuguje prawo do cofhigcia
jej w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnigciem.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w sposob zapewniajacy poufnos¢, integralno$é oraz dostgpno$é zgodnie
Z obowiazujaca ustawg z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach(tj. Dz. U. z 2020r. poz. 164).

Zalaczniki:

1.

2.

10.

Aktualne zaswiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajace dane, o ktorych mowa w bloku B wniosku Wn —
W(1)

Odpowiednio:

o W przypadku podmiotéw sporzgdzajgcych bilans — bilans oraz rachunek zyskow i strat za ostatnie dwa lata

obrotowe (a w przypadku pracodawcy dziatajacego przez okres krotszy niz dwa lata nalezy przedstawié
dokumenty za okres co najmniej 12 miesigcy),

o w pozostalych przypadkach — roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie dwa lata (a w przypadku pracodawcy

dziatajagcego przez okres krotszy niz dwa lata nalezy przedstawi¢ dokumenty za okres co najmniej
12 miesigcy) wraz z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy lub po$wiadczone przez audytora albo
z dowodem nadania do urzgdu skarbowego

Aktualne zaswiadczenie z banku o posiadanych $rodkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok,
ewentualnym zadhizeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych

Oswiadczenie dotyczace otrzymanej pomocy de minimis — Zatacznik Nr 1

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis (tj. Dz. U. z 2010r. Nr 53
poz. 311 z p6zn. zm.)*

Zgtoszenie Oferty Pracy - Zatacznik Nr 2
W przypadku ustanowienia pelnomocnictwa do reprezentowania — potwierdzona kopia tego pelnomocnictwa.

W przypadku spotek cywilnych — umowa spotki wraz z aneksami — potwierdzona kopia umowy spotki
wraz z aneksami.

W przypadku Podmiotu dziatajacego na podstawie KRS, gdy adres miejsca wykonywania pracy
1 utworzenia stanowiska pracy oraz zatrudnienia bezrobotnego nie jest zgodny z KRS, nalezy dotaczyc
o$wiadczenie na jakiej podstawie podmiot moze stworzy¢ stanowisko we wskazanym miejscu.

W zalezno$ci od wskazanej formy zabezpieczenia nalezy dolaczyé: o$wiadczenie/a porgczyciela/i na
druku Urzedu lub promese / pismo banku udzielajgcego gwarancji za Pracodawce.

* druk dostepny na stronie Urzedu — www.lodz.praca.gov.pl lub w siedzibie Urzedu, ul. Milionowa 91
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Wykaz wszystkich zalgcznikow i dokumentow lub ich kopii zioZonych do wniosku:

Lp.

Nazwa zalgcznika

1.

10.

11.

12.

13.

podpis i piecze¢ imienna Pracodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania Pracodawcy
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Geesecsesscsscsessecsesscsscsessessesscsscsessessnne

piecze¢ firmowa

Zalacznik Nr 1 do wniosku Wn-W

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POMOCY DE MINIMIS

na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2020r. poz. 708
z pozn. zm.) oraz 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 z 24.12.2013r., s. 1)

Ja nizej podpisany/a

oSwiadczam, zZe:

otrzymalem(am) / nie otrzymalem(am)*
w ciggu biezacego roku oraz dwoch poprzedzajacych go lat pomocy de minimis *

(w przypadku otrzymania pomocy prosze wypelni¢ ponizsza tabele)

Warto$¢é pomocy brutto otrzymanej w ciagu biezacego roku
oraz dwdch poprzedzajacych go lat —

suma kwot w badanym okresie

w PLN w EUR

otrzymalem(am) / nie otrzymalem(am)* pomocy w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis

Oswiadczam, ze powyZsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

data, podpis i piecze¢ imienna Pracodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy

* niepotrzebne skresli¢

! pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku 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, s.1) to catkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez panstwo
cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu, ktéra nie moze przekroczyé 200 000 EURO w okresie trzech lat podatkowych; catkowita kwota pomocy de minimis
przyznanej przez panstwo cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu prowadzacemu dziatalnos¢ w zakresie drogowego transportu towaréw nie moze przekroczyé
100 000 EURO w okresie trzech lat podatkowych a pomoc de minimis nie moze zosta¢ wykorzystana na nabycie pojazdéw przeznaczonych do transportu drogowego
towaréw; okres trzech lat podatkowych ustala sie przez odniesienie do lat obrotowych stosowanych przez przedsiebiorstwo w danym panstwie cztonkowskim.
Wartos¢ pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie uwzglednia potracen z tytutu podatkéw ani innych optat. Jezeli z powodu udzielenia nowej pomocy de minimis
odpowiednie putapy zostatyby przekroczone, nowa pomoc nie moze by¢ udzielona.
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Zalacznik Nr 2 do wniosku Wn-W

ZGLOSZENIE OFERTY PRACY

OfPrY/19/.ccueniininiiniiinnnennnns

StPr/19/..cuiiniiiiniininninnnnn

(adnotacja Urzedu)

I. Informacje o pracodawcy

2. Adres pracodawcy

1. NaQZWa PraCOUBWCY.......cvrviueiireririeieies sttt bt e eerene e
.......................................................................................................................... MiejsSCOWOSE 1 KO POCZEOWY.....ccvevieiiniiiieiiesiiiiie st
UBICA. 1.ttt
3. Nazwisko i stanowisko osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktow
BoMATL oot s
Telefon kOIIléI‘kOWy ................................................................................... TelefOn. ..,
ANIP. 5. PKD2007......cccoiiriieiieeneeeec e

6. Forma witasnosci*

Prywatna |:| Publiczna |:|

*wlasciwe zaznaczy¢

7. Liczba zatrudnionych
pracownikow

8. Forma prawna

I1. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca pracy

11. Nazwa stanowiska

9. Kod zawodu

12. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia 1
- w tym dla 0séb niepetnosprawnych 1
13. Wnioskowana liczba kandydatow ~ ...................

14. Doktadny adres miejsca
wykonywania pracy

15. Rodzaj zatrudnienia i wymiar
etatu:
Umowa o pracg*

[]

b) na czas okreslony I:I

[]

Wielko$¢ etatu............c.oeevenene.

................................................ a) na okres probny
............................................... ¢) na czas nieokreslony

*wlasciwe zaznaczyé

16. Zmianowo$¢*: 17. Godziny pracy

1. jednozmianowal:l oY A0,
2. dwie zmiany |:| (o] ST do..oiien
3. trzy zmiany I:I (o] ST do..oiien

4. ruch ciagly

]
]

Praca w dni wolne TAK/NIE*
5. inne ...........
* niewlasciwe skresli¢

*wlasciwe zaznaczyé

18. Wysoko$¢ wynagrodzenia
(kwota brutto )

19. System wynagradzania

miesigczny

20. Data rozpoczgcia zatrudnienia

21. Sposob kontaktu kandydatow z pracodawca

osobisty

22. Zasigg upowszechniania:

1. Teren dzialania Powiatowego Urzedu Pracy w Lodzi
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23. Wymagania — oczekiwania pracodawcy
1. Wyksztalcenie

2. Staz pracy
NA WNIOSKOWANYI SEAROWISKU .. ... oo e ceecee et et et et et et e e e e e e e
3. UmiejetnoSci

5. Znajomos$¢ jezykow obcych z okre$leniem poziomu ich znajomosci
(A1,A2,B1, B2, Cl1lub C2):

........................ W IMOWIC .ovvnverenenrananenn... WPISIMIC oo,
........................ W IMOWIE .evvnvveninnnannnn... WPISMIC oovininneenns
........................ WIMOWIC ..evvenenienenenenene.. WPISIIC oo,

24. Zakres obowigzkow

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lodzi z siedziba w Lodzi przy ul. Milionowej 91, kod pocztowy
93-121. Z inspektorem ochrony danych Powiatowego Urzgdu Pracy w Lodzi mozna skontaktowaé si¢ pod numerem telefonu (42) 251-65-16,
e — mail: iod@pup-lodz.pl lub pisemnie na w/w adres. Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj.
przetwarzanie jest niezbgdne do wypelienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze w celu realizacji zadan ustawy z dnia
20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2020r. poz. 1409 z p6zn. zm.) oraz aktow wykonawczych do
ww. ustawy. Pani/Pana dane osobowe znajduja si¢ w zbiorze danych Powiatowego Urzedu Pracy w Lodzi i przystuguje Pani/Panu prawo dostepu
do tre$ci swoich danych oraz prawo ich sprostowania. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w
sposOb zapewniajacy poufno$é, integralno§¢ oraz dostepno$é zgodnie z ustawa z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i

archiwach (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 164).

Oswiadczam, ze w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty nie zostatlem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepisOw prawa pracy oraz ze nie jestem objety postgpowaniem dotyczacym ich naruszenia, a ofert¢ pracy zgtositem do jednego Powiatowego

Urzedu Pracy tj. PUP w Lodzi. Ustawa

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2020 poz. 1409 z pézn. zm.)

i Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej (Dz.U. z 2014 poz. 667).

data, podpis i piecze¢ imienna Pracodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy
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