Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Jeleniej Gérze
Dziat Rehabilitacji
al. Jana Pawta Il 7, 58-506 Jelenia Goéra -
NIP 611-14-56-516, REGON 003271314 Panstwuwy Fundusz

tel.: 075-755-88-01 tel./fax.: 075-755-88-02 ais e P
www.mops.jelenia-gora.pl e-mail: dr@mops.jelenia-gora.pl RE‘ha h | I |ta CJ' DSDh

JELENIA GORA Niepetnosprawnych

Data wptywu:

Nr sprawy:

WNIOSEK
o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej

Sktadajacy: I Pracodawca ubiegajgcy sie o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
[0 Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu

Adresat: LI Prezydent Miasta Jeleniej Géry
[0 Prezes Zarzgdu Funduszu

A. DANE WNIOSKU

Whniosek: O Zwykty
O Korygujacy

Data wptywu:

B. DANE EWIDENCYJNE SKLADAJACEGO
B1. DANE EWIDENCYJNE | ADRES SKLADAJACEGO

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

NIP:

PKD:

Wojewoédztwo:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Telefon:

Faks:

E-mail:

B2. ADRES DO KORESPONDENCJI

O Taki sam jak w punkcie B1

Wojewodztwo:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

Ulica:
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Nr domu:

Nr lokalu:

Telefon:

Faks:

E-mail:

B3. DODATKOWE INFORMACJE

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

Krétki opis dotychczasowej dziatalnosci:

C. DANE DOTYCZACE WNIOSKOWANEJ POMOCY*

Whnioskowana kwota ogétem:

Forma zabezpieczenia:

D. ANALIZA FINANSOWA SKLADAJACEGO (1)?

Aktywa trwate i obrotowe

Rok poprzedzajacy

ostatni rok obrotowy Ostatni rok obrotowy Biezacy rok

Grunty:

Budynki:

Pozostaty rzeczowy majatek
(trwaty):

Zapasy:

Srodki na rachunku bankowym:

Naleznosci od odbiorcow:

Inne (aktywa obrotowe nieujete
powyzej):

Razem:

Zrédta finansowania aktywéw trwatych i obrotowych

Rok poprzedzajacy

ostatni rok obrotowy Ostatni rok obrotowy Biezacy rok

Kapitat wiasny:
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Zewnetrzne zrodta finansowania,
w tym kredyty:

Zobowiagzania wobec
dostawcoéw:

Inne zobowigzania:

Razem:

D. ANALIZA FINANSOWA SKLADAJACEGO (2)

Zobowigzania budzetowe:

Inne zobowiazania:

Kwota kredytow bankowych:

Nazwa banku:

E. DANE DOTYCZACE STANOWISKA PRACY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

El. CHARAKTERYSTYKA STANOWISKA PRACY

Nazwa stanowiska pracy:

Lokalizacja stanowiska pracy:

Opis operacji i czynnosci wykonywanych na wyposazonym stanowisku pracy:

Rodzaj i stopien niepelnosprawnosci oséb, ktére moga wykonywacé prace na wyposazonym
stanowisku:
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E2. INFORMACJE O WYPOSAZENIU STANOWISKA PRACY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Lp.

Koszty
Wyszczegolnienie Wyszczegodlnienie smiano.| LicZba | Wymiar s"ggr?i'a K"é’gta
wyposazenia stanowiska wyposazenia stanowiska |* .. |osébdo czasu |- T oo
aq HN 5
pracy pracy do refundacji obstugi*| pracy> | \icka | dagji

pracy®

Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze [ posiadam / [ nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,

Oswiadczam, ze [0 zalegam / [ nie zalegam z optacaniem w terminie podatkéw i sktadek na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych,

Oswiadczam, ze [ toczy sie / I nie toczy sie w stosunku do sktadajgcego postepowanie
upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

Oswiadczam, ze O znajduje sie / O nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej wedtug kryteriéw
okreslonych

w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczgcych udzielania pomocy publiczne;j,

Oswiadczam, ze [ toczy sie /[ nie toczy sie w stosunku do sktadajgcego postepowanie
upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,

Oswiadczam, ze O bytem(am) /O nie bytem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia
wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks Karny ( t. j. Dz.U. z 2021 r, poz. 2345 z p6zn. zm.)

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem Swiadomy
(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy.

Oswiadczam, ze o wnioskowane dofinansowanie nie staram sie w innym powiecie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny (Dz. U. z 2021 r, poz. 2345, z p6ézn. zm.) — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Data sporzgdzenia wniosku Podpis i piecze¢ sktadajgcego

Zataczniki:
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10.

11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.

kopia dokumentu poswiadczajgcego prawng forme istnienia zaktadu,

kopia dokumentu okreslajgcego tytut prawny do lokalu, w ktéorym majg zosta¢ utworzone nowe stanowi-
ska pracy,

zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o nie zaleganiu w optacaniu skfadek na ubezpiecze-
nie spoteczne za zatrudnionych pracownikéw,

dokumenty z urzedu skarbowego: zaswiadczenie o nie zaleganiu z podatkami lub decyzja o ewentualnym
zwolnieniu z podatkow,

zaswiadczenie o zarejestrowaniu w wojewddzkim urzedzie statystycznym i nadaniu numeru
identyfikacyjnego REGON,

zaswiadczenie o nadaniu numeru identyfikacji podatkowej NIP,

kopia deklaracji wptat na PFRON z ostatniego miesigca obowigzku dokonania wptaty (dotyczy zaktadéw
pracy zobowigzanych do wptat na PFRON); w przypadku zwolnienia z wptat na PFRON nalezy zatgczy¢
wypetniong informacje na druku INF-1.

sprawozdanie ze stanu zatrudnienia za okres 12 miesiecy przed wystgpieniem o zwrot kosztéw — zatgcz-
nik nr 1,

aktualne zaswiadczenie z banku o posiadanych srodkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni
rok, zdolnosci kredytowej, ewentualnym zadtuzeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach
terminowych,

bilans oraz rachunek zyskéw i strat za ostatnie 2 lata obrotowe — w przypadku podmiotéw
sporzgdzajgcych bilans, w pozostatych przypadkach — roczne rozliczenie podatkowe za ostatnie 2 lata
wraz z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy lub poswiadczone przez audytora albo z dowodem na-
dania

do urzedu skarbowego,

zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujgcym biezgcy rok podatkowy
i poprzedzajagcego dwa lata podatkowe oraz informacje o innej pomocy dotyczgcej tych samych kosztow
kwalifikowanych; w przypadku pracodawcy dziatajgcego przez okres krotszy niz 2 lata, nalezy przedsta-
wi¢ dokumenty za okres co najmniej 12 m-cy,

formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — zatgcznik nr 2,

kopie ofert cenowych dotyczgcych planowanego zakupu wyposazenia howych stanowisk pracy,
zobowigzanie pracodawcy do zatrudniania osoby niepetnosprawnej na nowoutworzonym stanowisku pra-
cy co najmniej 36 miesiecy,

inne dokumenty mogace $wiadczy¢ na korzy$¢ Wnioskodawcy,

Oswiadczenie dotyczgce RODO.

inne dokumenty wymagane przez MOPS.

Wszystkie dokumenty nalezy zatgczy¢ w kserokopiach + oryginaty do wgladu.
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) Miejscowos¢, data
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych,
zgodnie z Rozporzadzeniem 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 (RODO), w zbiorze danych
osobowych prowadzonych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Jeleniej Gorze, al. Jana Pawta Il 7,
dla celéw zwigzanym z ubieganiem si¢ o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych, w oparciu o zapisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych
osobowych oraz prawo ich poprawiania — t. j. uprawnienia wynikajace z art. 24 ust. 1 oraz art. 32 ustawy
0 ochronie danych osobowych.

data i podpis skladajgcego oswiadczenie

Obowigzek Informacyjny
na podstawie art.13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (UE) 2016/679

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedziba
w Jeleniej Gorze al. Jana Pawta Il nr 7.

2. W sprawach zwigzanych z Panal/i danymi prosze kontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych,
e-mail iod@mops.jelenia-gora.pl.

3. Panstwa dane bedg przetwarzane do celéw zwigzanych z ubieganiem si¢ o dofinansowanie ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, w oparciu o zapisy ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnospraw-
nych.

4. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu rozpatrzenia wniosku, udzielenia $rodkéw
na podstawie umowy, wyptacenia srodkow, ich rozliczenia, kontrolowania prawidtowoSci realizacji umowy
oraz zabezpieczenia zwrotu Srodkow, a takze kontroli zgodnoSci tych czynnosci z przepisami prawa

5. Dane mogg by¢ udostepniane przez Adresata:

a) Petnomocnikowi Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych lub Prezesowi Zarzgdu PFRON w celu
przeprowadzenia kontroli prawidiowosci realizacji zadania udzielania srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej lub dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej na podstawie ustawy,

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

6. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres dziesiecioletni niezbedny do udzielenia pomocy oraz jej
kontroli przez Komisje Europejska

7. Przystuguje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (UODO) gdy uzna Panli,
ze przetwarzanie danych w procesie rekrutacji odbywa sie w sposob naruszajgcy przepisy RODO.
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Podanie przez Paniag/Pana danych wynika z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa.

F. OPINIA POWIATOWEGO URZEDU PRACY O MOZLIWOSCI SKIEROWANIA DO PRACY NA WYZEJ
OPISANE STANOWISKA PRACY ZAREJESTROWANYCH OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Data sporzgdzenia opinii Podpis i piecze¢

Odnosniki do wniosku

! Dla stanowiska pracy, ktérego dotyczy refundacja, nalezy wypetni¢ czesé¢ Il wniosku po poniesieniu kosztéw podlegajacych refundacji i wraz z kopig
dowodu poniesienia tych kosztéw dotgczy¢ do ztozonego wniosku.

2 Pracodawcy nie prowadzacy ksigg rachunkowych wykazujg dane wytgcznie za biezacy rok. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu,
sktadajgc wniosek, nie wypetnia ponizszych pozyciji.

3 W przypadku planowanego wykorzystywania wyposazenia stanowiska pracy przy pracy zmianowej nalezy wpisac liczbe zmian.

4 Liczba os6b do obstugi wyposazenia stanowiska pracy na jednej zmianie.

5k gczne zatrudnienie oséb niepetnosprawnych na stanowisku refundowanym nie moze by¢ mniejsza niz jeden etat.

5 Dotyczy kosztow w czesci niesfinansowanej ze srodkéw publicznych i niewykazanej w innym wniosku Wn-W.

Podstawa prawna:
] Ustawa z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz o zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t. j. Dz.U. z 2021 r.
poz. 573 z pdzn.zm.),

®  Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11.03.2011 r. w sprawie zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby

niepetnosprawnej (t. j. Dz.U. z 2015 r. poz. 93 z pézn. zm.)
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