







Załącznik 1 do wniosku Wn-W

........................................................
          (pieczęć pracodawcy)
Oświadczenie
Oświadczam, iż jestem Pracodawcą w rozumieniu art. 3  Kodeksu Pracy Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2020 roku, poz. 1320 z późn. zm.) „Pracodawcą jest jednostka organizacyjna, choćby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one pracowników*”








.          .........................................................  








            (data i czytelny podpis pracodawcy)

Niniejsze oświadczenie  składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 k.k., który stanowi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.










                                                                                           ....................................................................
(data i czytelny podpis pracodawcy **)

*W rozumieniu art. 2 Kodeksu Pracy pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie   umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę.
* *należy złożyć w obecności pracownika PUP

Załącznik 2 do wniosku Wn-W

Oświadczenie
Oświadczam że spełniam / nie spełniam* warunki określone w rozporządzeniu 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) albo w rozporządzeniu nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania 
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) albo we właściwych przepisach Unii Europejskiej dotyczących pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
Oświadczam że zostałem(am) / nie zostałem(am)* w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku skazany(na) prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub 
jestem / nie jestem* objęty(ta) postępowaniem wyjaśniającym.
Niniejsze oświadczenie  składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 k.k., który stanowi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.



























                                                                                                            

                                                                                           ....................................................................
(data i czytelny podpis pracodawcy **)

*niepotrzebne skreślić
** należy złożyć w obecności pracownika PUP

Załącznik 3 do wniosku Wn-W

Oświadczenie 
współmałżonka wnioskodawcy
Ja niżej podpisana(y) ..........................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko współmałżonka wnioskodawcy) 

zamieszkały (a)................................................................................................................................................

Nr PESEL............................................,  Nr NIP ………………………...………………………… 

legitymujący(a) się  dowodem osobistym seria.....................................nr...................................................

wyrażam zgodę na zawarcie umowy przez mojego współmałżonka 
…………………………………………………………………………………………………... (imię i nazwisko wnioskodawcy)

ze środków z PFRON o zwrot kosztów wyposażenia stanowisk(a) pracy dla osoby 

niepełnosprawnej. 


















                ..................................................................







   (data i  podpis współmałżonka wnioskodawcy)
KLAUZULA INFORMACYJNA

	Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  (Dz. U. UE. L. 119.1  z 04.05.2016) informuję, iż:

	Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy z siedzibą w Ząbkowicach Śląskich (57-200) przy ulicy Powstańców Warszawy 7. Z administratorem można skontaktować się mailowo: 
wrza@praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Dyrektor wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez e-mail: iod@zabkowice-powiat.pl. 

Dane przetwarzane są dla celów związanych z rozpatrzeniem wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej, na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. Dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być podmioty upoważnione na podstawie odpowiednich przepisów prawa. Szczegółowe informacje związane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostały w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogłoszeń lub na stronie internetowej: www.zabkowiceslaskie.praca.gov.pl w zakładce „Ochrona danych osobowych”.


Załącznik 4 do wniosku Wn-W
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Pouczenie:

Art. 233 § 1 k.k., który stanowi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód 
w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.
Pouczony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 kodeksu karnego oświadczam co następuje:

Oświadczam, iż zostałem poinformowany, że refundacja kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej, o której mowa w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej 
z dnia 11 marca 2011 roku w sprawie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej (Dz. U. 2015, poz. 93) stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepisów 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).
Oświadczam, iż w ciągu bieżącego roku oraz 2 poprzedzających go lat, poprzedzających złożenie wniosku o refundację  kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej
· otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* środków stanowiących pomoc publiczną 
de minimis. 
W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy.
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


· otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am)*  inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej należy wypełnić formularz informacji 
o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną  niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.
                                                                                           ....................................................................
(data i czytelny podpis pracodawcy **)

* niepotrzebna skreślić

** należy złożyć w obecności pracownika PUP
Załącznik 5 do wniosku Wn-W
Oświadczenie

Podmiot prowadzący działalność zalicza się do kategorii:

[image: image1.png]


 mikro przedsiębiorstw 

Mikro przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia  mniej niż 10 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 2 milionów euro  i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów euro.
 małych przedsiębiorstw

  Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro  i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro.

 średnich przedsiębiorstw

  Średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro  i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro.

Podmiot prowadzący działalność zalicza się do typu przedsiębiorstw:

 niezależnych

  Przedsiębiorstwo niezależne to przedsiębiorstwo, które nie ma żadnych przedsiębiorstw partnerskich ani związanych.

 partnerskich 

       Przedsiębiorstwa partnerskie to przedsiębiorstwa, które nie są przedsiębiorstwami związanymi i które pozostają w następującym wzajemnym związku: przedsiębiorstwo posiada samodzielnie lub wspólnie z jednym lub kilkoma przedsiębiorstwami związanymi 25% lub więcej kapitału lub praw głos w drugim przedsiębiorstwie.
 związanych

    Przedsiębiorstwa związane to przedsiębiorstwa, które pozostają w jednym z następujących związków; przedsiębiorstwo posiada większość praw głosu w innym przedsiębiorstwie; lub przedsiębiorstwo posiada praw do powołania/odwołania większości członków organu administracyjnego, zarządzającego lub  nadzorczego innego  przedsiębiorstwa; lub przedsiębiorstwo posiada dominujący wpływ na działalność innego przedsiębiorstwa; lub przedsiębiorstwo kontroluje większość praw głosu w innym przedsiębiorstwie.

Niniejsze oświadczenie  składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 k.k., który stanowi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.





















....................................................................
(data i czytelny podpis wnioskodawcy *)

*należy złożyć w obecności pracownika PUP

