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V.

W celu zapewnienia najlepszego dziatania zalecane jest otwarcie
tego portfolio PDF w programie Acrobat X, Adobe Reader X
lub w nowszej wersji ktoregos z tych programow.

Pobierz program
Adobe Reader!



http://www.adobe.com/go/reader_download_pl


zat. nr 1 do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska pracy osobie niepetnosprawne;j

UBIEGAJACEGO SIE O POMOC DE MINIMIS

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

O WYSOKOSCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS*

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczer (art. 297 § 1
Kodeksu karnego), oswiadczam, iz:**

O Nie otrzymatem(am) pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
w ciggu minionych 3 lat.

[0 oOtrzymatem(am) pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

w ciggu minionych 3 lat w wysokosci:

zt

euro

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie lub dostarczy¢

otrzymane zaswiadczenia o pomocy de minimis.

Lp.

Podmiot udzielajgcy
pomocy

Podstawa prawna
udzielenia
pomocy

Dzien
udzielenia
pomocy

Wartos$¢ pomocy

PLN

EURO

Nr programu
pomocowego,
decyzji lub umowy

Przeznaczenie
pomocy

miejscowosc, data

* W przypadku spétki cywilnej oswiadczenie wypetnia kazdy wspdlnik z osobna oraz spétka.

** Zaznaczy¢ wihasciwe.

podpis i pieczgtka Wnioskodawcy lub innej osoby uprawnionej
do jego reprezentowania






zat. nr 1 do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska pracy osobie niepetnosprawne;j

Pouczenie:

1.

Podmiot udzielajgcy pomocy — zdefiniowany w art. 2 pkt 12 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.

o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468), dalej
»ustawa”, tj. organ administracji publicznej lub inny podmiot, ktéry jest uprawniony do
udzielenia pomocy publiczne;j.

Pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13
grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023) — pomoc przyznana przez jedno
panstwo cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu, ktéra nie przekracza 300 000 euro w okresie
trzech lat. Wartos¢ pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie uwzglednia opodatkowania podatkiem
dochodowym. Putap ten stosuje sie bez wzgledu na forme i cel pomocy de minimis. Podmioty
udzielajgce pomocy wydajg beneficjentowi pomocy zaswiadczenie stwierdzajace, ze udzielona
pomoc publiczna jest pomoca de minimis. Beneficjent powinien wykaza¢ w o$wiadczeniu kazda
pomoc otrzymang we wskazanym w oswiadczeniu okresie, co do ktdrej Beneficjent otrzymat
zaswiadczenie stwierdzajgce udzielenie pomocy de minimis.

Nalezy podac petng podstawe prawng udzielenia pomocy (nazwe aktu prawnego).

Dzien nabycia przez Beneficjenta prawa do skorzystania z pomocy (dzien podpisania umowy lub
wydania decyzji, na podstawie ktérych nastgpito udzielenie pomocy), a w przypadku gdy
udzielenie pomocy w formie ulgi podatkowej nastepuje na podstawie aktu normatywnego — na
zasadach wymienionych w art. 2 pkt 11 ustawy.

W przypadku pomocy de minimis nie podaje sie numeru.

Pomocg jest kazde wsparcie udzielone ze srodkdw publicznych w szczegdlno$ci: dotacje,
pozyczki, kredyty, gwarancje, poreczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru
podatku, odroczenie ptatnosci lub roztozenie na raty ptatnosci podatku, umorzenie zalegtosci
podatkowej oraz inne formy wsparcia, ktére w jakikolwiek sposdb uprzywilejowujg ich
beneficjenta do konkurentéw. Katalog form pomocy znajduje sie w Rozporzgdzeniu Rady
Ministrow z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdan o udzielonej pomocy publicznej,
informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdan o zalegtos$ciach przedsiebiorcow we
wptatach swiadczen naleznych na rzecz sektora finanséw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 161
z pdzn. zm.).

Nalezy podac wartos$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji, obliczony zgodnie z Rozporzadzeniem
Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegotowego sposobu obliczania wartosci
pomocy publicznej w réznych formach (Dz. U. z 2018 r. poz. 461).

Nalezy podac wartosé¢ pomocy w euro ustalong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy — rownowartos$¢
pomocy w euro ustala sie wedtug kursu sredniego walut obcych ogtaszanego przez Narodowy
Bank Polski, obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy (do obliczert wykorzystujemy kurs euro
podany z dokfadnoscig do czterech miejsc po przecinku, po przeliczeniu na ztote zaokraglamy do
dwaéch miejsc po przecinku).





		Otrzymana pomoc: Off

		Otrzymana pomoc w zł: 

		Otrzymana pomoc w euro: 

		Podmiot udzielający pomocy 1: 

		Podstawa prawna udzielenia pomocy 1: 

		Dzień udzielenia pomocy 1: 

		Wartość pomocy PLN 1: 

		Wartość pomocy EURO 1: 

		Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy 1: 

		Przeznaczenie pomocy 1: 

		Podmiot udzielający pomocy 2: 

		Podstawa prawna udzielenia pomocy 2: 

		Dzień udzielenia pomocy 2: 

		Wartość pomocy PLN 2: 

		Wartość pomocy EURO 2: 

		Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy 2: 

		Przeznaczenie pomocy 2: 

		Podmiot udzielający pomocy 3: 

		Podstawa prawna udzielenia pomocy 3: 

		Dzień udzielenia pomocy 3: 

		Wartość pomocy PLN 3: 

		Wartość pomocy EURO 3: 

		Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy 3: 

		Przeznaczenie pomocy 3: 

		Podmiot udzielający pomocy 4: 

		Podstawa prawna udzielenia pomocy 4: 

		Dzień udzielenia pomocy 4: 

		Wartość pomocy PLN 4: 

		Wartość pomocy EURO 4: 

		Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy 4: 

		Przeznaczenie pomocy 4: 

		Podmiot udzielający pomocy 5: 

		Podstawa prawna udzielenia pomocy 5: 

		Dzień udzielenia pomocy 5: 

		Wartość pomocy PLN 5: 

		Wartość pomocy EURO 5: 

		Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy 5: 

		Przeznaczenie pomocy 5: 

		Podmiot udzielający pomocy 6: 

		Podstawa prawna udzielenia pomocy 6: 

		Dzień udzielenia pomocy 6: 

		Wartość pomocy PLN 6: 

		Wartość pomocy EURO 6: 

		Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy 6: 

		Przeznaczenie pomocy 6: 

		Miejscowość, data: 






zat. nr 2 do wniosku o refundacje kosztdw wyposazenia stanowiska pracy osobie niepetnosprawne;j

INFORMACJA O PROWADZONEJ DZIAtALNOSCI

Charakterystyka prowadzonej dziatalnosci:

Przedmiot dziatalnosci:

e branza, gtéwne produkty i ich opis, opis rynku na jakim dziata podmiot, planowane kierunki
rozwoju i wejscia na nowe rynki (w przypadku podmiotu prowadzacego dziatalnosé gospodarczg);

o wielkos¢ gospodarstwa, profil produkcji, wielko$¢ produkcji, mozliwosci rozwojowe (w przypadku
producenta rolnego);

o wielkos¢ placowki, gtdwny przedmiot dziatalnosci (w przypadku pozostatych pracodawcow).

miejscowos¢, data podpis i pieczqtka wnioskodawcy lub innej osoby uprawnionej
do jego reprezentowania





		Miejscowość, data: 

		Charakterystyka prowadzonej działalności1: 

		Charakterystyka prowadzonej działalności2: 

		Charakterystyka prowadzonej działalności3: 

		Charakterystyka prowadzonej działalności4: 

		Charakterystyka prowadzonej działalności5: 

		Charakterystyka prowadzonej działalności6: 

		Charakterystyka prowadzonej działalności7: 

		Charakterystyka prowadzonej działalności8: 

		Charakterystyka prowadzonej działalności9: 

		Charakterystyka prowadzonej działalności10: 

		Charakterystyka prowadzonej działalności11: 

		Charakterystyka prowadzonej działalności12: 

		Charakterystyka prowadzonej działalności13: 

		Charakterystyka prowadzonej działalności14: 

		Charakterystyka prowadzonej działalności15: 

		Charakterystyka prowadzonej działalności16: 

		Charakterystyka prowadzonej działalności17: 






zat. nr 3 do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska pracy osobie niepetnosprawnej

INFORMACIJE UZUPELNIAJACE DO WNIOSKU Wn-W

1. Whnioskujacym jest:*

[J Pracodawca nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej — niebedacy beneficjentem pomocy
publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 poz. 468);

[J Pracodawca prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza — beneficjent pomocy publicznej
w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publiczne;j.

P \F- 1AV I o = ol Yo - 1Y oY £SO Pt

3. Oznaczenie formy prawnej:*

] Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza
[ Spotka cywilna

[] Spétka jawna

[ Spotka partnerska

[ Spotka komandytowa

[] Spétka komandytowo-akcyjna

[ Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig
[] Spétka akcyjna

[] Stowarzyszenie

[] Spotdzielnia

L1 INNG (WPISAC JAKA) weveiiueieeicee ettt ettt ettt ete et s et eaeeeteeeteeebeesaeesatesnseenseebeessesenesenesenseeseens
4. Data rozpoczecia dziatalNOSCiz wooeeueiiieceeee e e e e et e e e e aaes

5. Osoba reprezentujaca pracodawce:
IMIE I NGZWISKO: ..t e e e et e e e e et e e e e e abe e e e eeabaee e eaabaeeeeabeeeeeasbesaeensbasaeansbeeeeennsens
Stanowisko lub wskazanie petnione] fFUNKCi: .......cooeciiiiieiiiie e et

NN T g =T =1 1= o o LU SN

6. Osoba upowazniona do podpisania umowy:

IMIEE I NGZWISKO: . ettt e e e e et e e e e e bt e e e e ebteeeeebteeeeebtaaeesnbeseeeansteeeeastneesastenaesnes ,
STANOWISKO: oo
M T NQZWISKO: .eeetiiiiiee ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e ea s e taeeeeeeeesaansasaneeeaeeeeannssseneeeaeeesnnnsnnns ,
STANOWISKO: oo

*zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat





7. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci — PKD (Polska Klasyfikacja Dziatalnosci)
PIZEWAZAJGCY: uuuvrreeeeeeeeaaiurrteeeeeeaaaaaurerteeeeesaaaaunreraeeeesssssassseraeeeessssaasssesaeeeesssssasstaaeeeesssssasssesaeeeessennnnsne
zgodnie z tworzonym stanoWIisKIEM Pracy: ...
Wersja PKD: [0 PkD2007 [0 PkD2025
8. Stan zatrudnienia (w okresie 6 petnych miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
whniosku oraz za miesigc w ktorym sktadany jest wniosek): | \wypetnij zerami tabele
Liczba pracownikéw, z ktérymi zakoriczono / rozwigzano stosunek pracy w okresie 6
Liczba miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku (w danym miesigcu)
zatrudnionych ogdtem liczba
Miesigc Rok pracownikéw przez . pracownikéw
(stan na koniec pracodawce bez przez z powodu z innych z ktérymi
.. winy pracownika uptywu okresu powoddw zakonczono lub
miesigca) . .
pracownika rozwigzano
stosunek pracy
Na dzien ztozenia wniosku
SUMA:
9. Zmianowos¢:
O | zmiana O 1l zmiany I 1l zmiany O inna (podadjaka) .....ccovvueeveeiiiveecvnennnnn.
(O CToTe FATa VA o = To VN (o Te e Fo ) SRR
11. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla 1 0S0bY: .......ccecvveeeeiecciicececeeeeee e
12. Podmiot sektora publicznego, ktéry w punkcie 1 oswiadczyt, ze prowadzi dziatalnos¢

gospodarczg w zwigzku z zatrudnieniem osdb niepetnosprawnych na wskazanych stanowiskach

oswiadcza:

a) Prowadze rdwnoczesnie dziatalnos¢ niemajacg charakteru gospodarczego:

0 TAK

L1 NIE

b) Prowadze rozdzielnos$¢ rachunkowga pomiedzy dziatalnoscig o charakterze gospodarczym,

a dziatalnoscig niemajacg charakteru gospodarczego:

O TAK

LI NIE

L1 NIE DOTYCZY

c) Bede zatrudniat niepetnosprawnych na stanowiskach zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia

o charakterze gospodarczym (zgodnie z zakresem obowigzkéw wynikajgcym z umowy o

prace):
O TAK

LI NIE

LI NIE DOTYCZY






13. Ksiegowos$¢ prowadzona jest:
L we wtasnym zakresie

[ przez biuro rachunkowe (POdac NAZWE) ......ueeeviieiiieeciie ettt et e et e e ee e sate e sraeesaaeeens

14. Uzasadnienie potrzeby stworzenia nowego stanowiska pracy:

15. Uzasadnienie zakupu planowanych wydatkéow (niezbednosci) wyszczegdlnionych we wniosku
Wn-W (nalezy opisac sposéb wykorzystania poszczegdlnego wyposazenia, Srodkow trwatych,
materiatow itd. w wyposazanym stanowisku pracy pod katem ich celowosci, niezbednosci
i przydatnosci w wykorzystaniu do pracy na refundowanym stanowisku oraz okresli¢ czy
zakupiona bedzie nowa czy uzywana rzecz):










16. Sprzet i wyposazenie wnioskowanego stanowiska, ktéry juz posiada wnioskodawca:

miejscowosc, data podpis i pieczqtka wnioskodawcy lub innej osoby uprawnionej
do jego reprezentowania

SPRAWDZ | DRUKU!J





		Rodzaj wnioskującego: Off

		Inna forma prawna: 

		Data rozpoczęcia działalności: 

		Numer telefonu: 

		Stanowisko lub wskazanie pełnionej funkcji: 

		Godziny pracy od-do: 

		Wynagrodzenie brutto: 

		Inne zmiany: 

		Zmianowość: None

		Uzasadnienie potrzeby tworzenia stanowiska pracy1: 

		Uzasadnienie potrzeby tworzenia stanowiska pracy2: 

		Uzasadnienie potrzeby tworzenia stanowiska pracy3: 

		Uzasadnienie potrzeby tworzenia stanowiska pracy4: 

		Uzasadnienie potrzeby tworzenia stanowiska pracy5: 

		Uzasadnienie potrzeby tworzenia stanowiska pracy6: 

		Uzasadnienie potrzeby tworzenia stanowiska pracy7: 

		Uzasadnienie potrzeby tworzenia stanowiska pracy8: 

		Uzasadnienie potrzeby tworzenia stanowiska pracy9: 

		Uzasadnienie potrzeby tworzenia stanowiska pracy10: 

		Uzasadnienie potrzeby tworzenia stanowiska pracy11: 

		Uzasadnienie potrzeby tworzenia stanowiska pracy12: 

		Uzasadnienie potrzeby tworzenia stanowiska pracy13: 

		Uzasadnienie potrzeby tworzenia stanowiska pracy14: 

		Uzasadnienie potrzeby tworzenia stanowiska pracy15: 

		Uzasadnienie potrzeby tworzenia stanowiska pracy16: 

		Uzasadnienie potrzeby tworzenia stanowiska pracy17: 

		Uzasadnienie potrzeby tworzenia stanowiska pracy18: 

		Uzasadnienie potrzeby tworzenia stanowiska pracy19: 

		Uzasadnienie wydatków1: 

		1: 

		2: 

		3: 

		4: 



		Uzasadnienie wydatków2: 

		1: 

		2: 

		3: 

		4: 



		Uzasadnienie wydatków3: 

		1: 

		2: 

		3: 

		4: 



		Uzasadnienie wydatków4: 

		3: 

		4: 

		1: 

		2: 



		Uzasadnienie wydatków5: 

		1: 

		2: 

		3: 

		4: 



		Uzasadnienie wydatków6: 

		1: 

		2: 

		3: 

		4: 



		Uzasadnienie wydatków7: 

		1: 

		2: 

		3: 

		4: 



		Uzasadnienie wydatków8: 

		1: 

		2: 

		3: 

		4: 



		Liczba zatrudnionych pracowników (stan na koniec miesiąca)1: 

		Liczba zatrudnionych pracowników (stan na koniec miesiąca)2: 

		Liczba zatrudnionych pracowników (stan na koniec miesiąca)3: 

		Liczba zatrudnionych pracowników (stan na koniec miesiąca)4: 

		Liczba zatrudnionych pracowników (stan na koniec miesiąca)5: 

		Liczba zatrudnionych pracowników (stan na koniec miesiąca)6: 

		Liczba zatrudnionych pracowników (stan na koniec miesiąca)7: 

		Liczba pracowników bez winy pracownika1: 

		Liczba pracowników bez winy pracownika2: 

		Liczba pracowników bez winy pracownika3: 

		Liczba pracowników bez winy pracownika4: 

		Liczba pracowników bez winy pracownika5: 

		Liczba pracowników bez winy pracownika6: 
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		Liczba pracowników przez pracownika1: 

		Liczba pracowników przez pracownika2: 

		Liczba pracowników przez pracownika3: 

		Liczba pracowników przez pracownika4: 

		Liczba pracowników przez pracownika5: 

		Liczba pracowników przez pracownika6: 

		Liczba pracowników przez pracownika7: 

		Liczba pracowników upływ czasu1: 

		Liczba pracowników upływ czasu2: 

		Liczba pracowników upływ czasu3: 

		Liczba pracowników upływ czasu4: 

		Liczba pracowników upływ czasu5: 

		Liczba pracowników upływ czasu6: 

		Liczba pracowników upływ czasu7: 

		Liczba pracowników z innych powodów1: 

		Liczba pracowników z innych powodów2: 

		Liczba pracowników z innych powodów3: 

		Liczba pracowników z innych powodów4: 

		Liczba pracowników z innych powodów5: 

		Liczba pracowników z innych powodów6: 

		Liczba pracowników z innych powodów7: 

		Suma z innych powodów: 

		Suma upływ czasu: 

		Suma przez pracownika: 

		Suma bez winy pracownika: 

		Suma: 

		Suma miesiąc, rok1: 

		Suma miesiąc, rok2: 

		Suma miesiąc, rok3: 

		Suma miesiąc, rok4: 

		Suma miesiąc, rok5: 

		Suma miesiąc, rok6: 

		Suma miesiąc, rok7: 

		Oznaczenie formy prawnej: None

		Nazwa pracodawcy 1: 

		Nazwa pracodawcy 2: 

		PKD przeważające: 

		PKD zgodnie z tworzonym stanowiskiem pracy: 

		Imię i nazwisko osoby reprezentującej pracodawcę: 

		Imię i nazwisko osoby upoważnionej do podpisania umowy1: 

		Stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy1: 

		Imię i nazwisko osoby upoważnionej do podpisania umowy2: 

		Stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy2: 

		ID: Strona1: 

		ID: Strona2: 

		ID: Strona4: 

		ID: Strona5: 

		Miejscowość, data: 

		PKD: Off

		Nazwa biura rachunkowego: 

		Wypełnij zerami tabelę: 

		Miesiąc1: [ ]

		Miesiąc2: [ ]

		Miesiąc3: [ ]

		Miesiąc4: [ ]

		Miesiąc5: [ ]

		Miesiąc6: [ ]

		Rok1: 

		Rok2: 

		Rok3: 

		Rok4: 

		Rok5: 

		Rok6: 

		Działalność niemająca charakteru gospodarczego: Off

		Rozdzielność rachunkowa: None

		Zatrudnianie osób skierowanych: None

		ZmianowośćWybór1: 0

		ZmianowośćWybór2: 0

		ZmianowośćWybór3: 2

		ZmianowośćWybór4: 0

		ZmianowośćNone: 0

		Księgowość prowadzona jest: None

		Sprzęt i wyposażenie wnioskowanego stanowiska, który już posiada wnioskodawca1: 

		Sprzęt i wyposażenie wnioskowanego stanowiska, który już posiada wnioskodawca2: 

		Sprzęt i wyposażenie wnioskowanego stanowiska, który już posiada wnioskodawca3: 
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		Sprzęt i wyposażenie wnioskowanego stanowiska, który już posiada wnioskodawca7: 

		Sprzęt i wyposażenie wnioskowanego stanowiska, który już posiada wnioskodawca8: 

		Sprzęt i wyposażenie wnioskowanego stanowiska, który już posiada wnioskodawca9: 

		Sprzęt i wyposażenie wnioskowanego stanowiska, który już posiada wnioskodawca10: 

		Sprzęt i wyposażenie wnioskowanego stanowiska, który już posiada wnioskodawca11: 

		Sprzęt i wyposażenie wnioskowanego stanowiska, który już posiada wnioskodawca12: 

		Sprzęt i wyposażenie wnioskowanego stanowiska, który już posiada wnioskodawca13: 

		ID: Strona3: 

		Uzasadnienie wydatków9: 

		1: 

		2: 

		3: 

		4: 



		Uzasadnienie wydatków10: 

		1: 

		2: 

		3: 

		4: 



		Sprzęt i wyposażenie wnioskowanego stanowiska, który już posiada wnioskodawca14: 

		Sprzęt i wyposażenie wnioskowanego stanowiska, który już posiada wnioskodawca15: 

		Sprzęt i wyposażenie wnioskowanego stanowiska, który już posiada wnioskodawca16: 

		Sprzęt i wyposażenie wnioskowanego stanowiska, który już posiada wnioskodawca17: 

		Sprzęt i wyposażenie wnioskowanego stanowiska, który już posiada wnioskodawca18: 

		Sprzęt i wyposażenie wnioskowanego stanowiska, który już posiada wnioskodawca19: 

		Sprzęt i wyposażenie wnioskowanego stanowiska, który już posiada wnioskodawca20: 

		Sprawdź: 






zat. nr 4 do wniosku o refundacje kosztdw wyposazenia stanowiska pracy osobie niepetnosprawne;j

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Swiadomy, iz po$wiadczenie nieprawdy, zgodnie z art. 297 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2025 r.
poz. 383) podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5, jako Pracodawca
oswiadczam, ze:

1. jestem / nie jestem™ ptatnikiem podatku od towardw i ustug — VAT;

2. zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zwrotach z tytutu
odliczenia podatku akcyzowego oraz innych zwrotédw zwigzanych z wydatkami objetymi
refundacjg kosztow wyposazenia stanowiska pracy;

3. jestem / nie jestem® zobowigzany do sktadania sprawozdan finansowych zgodnie z przepisami
o rachunkowosci;

4. jestem / nie jestem* zaktadem pracy chronionej;
5. nie ubiegam / ubiegam® sie o srodki finansowe na to samo przedsiewziecie z innego zrddta;

6. prowadze / nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepiséw prawo
przedsiebiorcow co najmniej przez 12 miesiecy bezposrednio przed ztozeniem wniosku (do
okresu prowadzenia dziatalnosci nie wlicza sie okresu jej zawieszenia) - wypetnia tylko
pracodawca prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg;

7. o$wiadczam, ze znam i spetniam warunki Rozporzgdzenia MPiPS z dnia z dnia 11 marca 2011 r.
w sprawie zwrotu kosztéw wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej
(Dz. U.z2024 r. poz. 1706);

8. oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem w sprawie zwrotu kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej ze srodkdw PFRON w 2025 roku;

9. zobowiazuje sie pisemnie poinformowac Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie o wszystkich
zmianach danych zawartych w sktadanym wniosku oraz dotgczonych do niego zatgcznikach do
dnia spisania umowy w sprawie wyposazenia stanowiska dla osoby niepetnosprawnej;

10. nie zalegam / zalegam™ w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzer pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osdéb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

11. nie zalegam / zalegam™ w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych (np.
optat lokalnych, podatkow, itp.);

12. nie posiadam / posiadam* w dniu ztoZenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

13. nie bytem(am) / bytem(am)* karany(a) w okresie 2 lat przed dniem ztoZenia wniosku za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2024 r. poz. 1822);





14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

nie jestem / jestem” zobowigzany(a) do zwrotu udzielonej mi wcze$niej pomocy publicznej na
podstawie przepisdw ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468);

nie jestem / jestem* objety(a) postepowaniem wyjasniajgcym w sprawie dotyczacej naruszenia
praw pracowniczych;

nie zostatem(am) / zostatem(am)* wpisany(a) na liste 0séb i podmiotéw, wobec ktdrych
stosowane sg $rodki sankcyjne, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.

o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514);

nie zostatem(am) / zostatem(am)* skazany(a) w okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych;

oswiadczam, ze jest mi wiadome ze przyznane $rodki stanowig pomoc de minimis i oswiadczam,
ze spetniam warunki o ktérych mowa w — dotyczy tylko pracodawcy prowadzacego dziatalnos¢
gospodarczy:

a) rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2381 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L
2023/2831, 15.12.2023, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2023/2831/0j), gdyz w okresie
3 lat minionych lat przed dniem ztozenia wniosku, nie korzystatem ze srodkéw pomocy
przyznawanej podmiotowi gospodarczemu: przekraczajgcych 300 000 EURO lub

b) rozporzadzeniu Komisji (UE) 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 w sektorze
rolnym (Dz. Urz. UE L 352 2 24.12.2013, str. 9-17, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2013/
1408/2024-12-16), gdyz w okresie 3 lat budzetowych przed dniem ztozenia wniosku, nie
korzystatem ze sSrodkéw pomocy przyznawanej producentowi rolnemu: przekraczajgcych
50 000 EURO;

w przypadku otrzymania pomocy de minimis po dniu ztozenia wniosku, a przed podpisaniem
umowy, zobowigzuje sie do ztozenia dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis
— dotyczy tylko pracodawcy prowadzacego dziatalnos¢ gospodarczy;

zobowigzuje sie do zatrudniania na wyposazonym stanowisku pracy osoby niepetnosprawnej
przez okres co najmniej 36 miesiecy;

jest mi wiadome, ze pomoc de minimis przyznana na podstawie niniejszego wniosku tgcznie
z inng pomoca ze srodkéw publicznych niezaleznie od jej formy i Zrédta pochodzenia, w tym
rowniez z budzetu Unii Europejskiej udzielong w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikowalnych nie moze spowodowac przekroczenia dopuszczalnej intensywnosci pomocy
okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy — dotyczy tylko pracodawcy prowadzacego
dziatalnos¢ gospodarcza.

miejscowosc, data podpis i pieczqtka wnioskodawcy lub innej osoby uprawnionej
do jego reprezentowani

*Niepotrzebne skresli¢
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		Miejscowość, data: 

		Punkt 1 'Jestem' - 'Nie jestem': 

		Jestem1: 

		Nie jestem1: 

		Jestem2: 

		Nie jestem2: 

		Punkt 3 'Jestem' - 'Nie jestem': 

		Punkt 4 'Jestem' - 'Nie jestem': 

		Jestem3: 

		Nie jestem3: 

		Punkt 5 'Nie ubiegam' - 'Ubiegam': 

		Nie ubiegam: 

		Ubiegam: 

		Prowadzę: 

		Nie prowadzę: 

		Punkt 6 'Prowadzę' - 'Nie prowadzę': 

		Punkt 10 'Nie zalegam' - 'zalegam': 

		Nie zalegam1: 

		Zalegam1: 

		Punkt 11 'Nie zalegam' - 'zalegam': 

		Nie zalegam2: 

		Zalegam2: 

		Punkt 12 'Nie posiadam' - 'posiadam': 

		Nie posiadam: 

		Posiadam: 

		Punkt 13 'Nie byłem(am)' - 'byłem(am)': 

		Nie byłem: 

		Byłem: 

		Punkt 14 'Nie jestem' - 'Jestem': 

		Nie jestem4: 

		Jestem4: 

		Punkt 15 'Nie jestem' - 'Jestem': 

		Nie jestem5: 

		Jestem5: 

		Punkt 16 'Nie zostałem(am)' - 'Zostałem(am)': 

		Nie zostałem1: 

		Zostałem1: 

		Punkt 17 'Nie zostałem(am)' - 'Zostałem(am)': 

		Nie zostałem2: 

		Zostałem2: 

		Sprawdź: 






zat. nr 5 do wniosku o refundacje kosztdw wyposazenia stanowiska pracy osobie niepetnosprawne;j

(pieczec firmowa)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O KWALIFIKOWALNOSCI VAT

Swiadomy, iz po$wiadczenie nieprawdy, zgodnie z art. 297 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2025 r. poz.
383) podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5, jako Pracodawca oswiadczam, ze:

1. Status podatkowy:*

O Jestem czynnym podatnikiem podatku VAT.

[J Nie jest podatnikiem VAT.
2. Mozliwo$¢ odliczenia VAT:*

[J Posiadam prawo do odliczenia podatku VAT od przedmiotowego zakupu/ustugi.

] Nie posiada prawa do odliczenia podatku VAT od przedmiotowego zakupu/ustugi.

3. Uzasadnienie braku mozliwosci odliczenia (wypetni¢ w przypadku gdy pracodawca jest czynnym
podatnikiem, ale nie ma mozliwosci odliczenia podatku):

miejscowos¢, data podpis i pieczqtka wnioskodawcy lub innej osoby uprawnionej
do jego reprezentowania

*Zaznaczy¢ whasciwe.
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		Miejscowość, data: 

		Status podatkowy: None

		Możliwość odliczenia VAT: None

		Pieczęć firmowa: 

		Pieczęć firmowaa: 

		Uzasadnienie1: 

		Uzasadnienie2: 

		Uzasadnienie3: 

		Uzasadnienie4: 

		Uzasadnienie5: 

		Uzasadnienie6: 

		Uzasadnienie7: 

		Sprawdź: 






zat. nr 6 do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska pracy osobie niepetnosprawnej

Klauzula informacyjna

W trybie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., s. 1, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/
2016/679/2016-05-04) dalej RODO informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie, ul. Daszynskiego 2, 38-100 Strzyzéw
reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Strzyzowie.

2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Strzyzowie —tel.: 17 2768485,
e-mail: iod@strzyzow.praca.gov.pl, adres: Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie, ul. Daszynskiego 2.

3. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu realizacji zadan w zakresie promocji
zatrudnienia, tagodzenia skutkdéw bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 20 marca
2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620), a takze w celu wykonania obowigzkéw wynikajgcych
z przepisow innych ustaw.

4. Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowig przepisy ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia, przepisy wykonawcze do powyzszej ustawy oraz przepisy art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO.

5. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w celu korzystania ze $wiadczen i ustug
realizowanych przez powiatowy urzad pracy, a w przypadku zawierania uméw warunkiem ich zawarcia. Ewentualng
konsekwencjg odmowy podania przez Panig/Pana danych osobowych jest odmowa przyznania uprawnien, o ktére sie Pani/Pan
ubiega, ich utrata lub pozbawienie, jezeli z odmowa podania danych osobowych taki skutek wigzg obowigzujace przepisy
ustaw, a w przypadku zawierania uméw odmowa ich zawarcia. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez
upowaznione osoby, ktére sg zaangazowane w realizacje ww. zadan.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty upowaznione na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa do udostepnienia
im danych osobowych, m.in. Urzad Skarbowy, Wojewddzki Urzad Pracy, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
Panstwowa Inspekcja Pracy, a takze inne podmioty na podstawie zawartych uméw takie jak: banki, Poczta Polska SA, Sygnity
SA, podmioty Swiadczace ustugi szkoleniowe, audytowe, niszczenia dokumentow, itp.

7. Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe pozyskane od wszystkich podmiotéw zobowigzanych na podstawie
ustawy do udostepnienia tych danych tutejszemu Urzedowi.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom w paristwach znajdujacych sie poza Unig Europejska
i Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji miedzynarodowe;j.

9.  Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych osobowych,

b) sprostowania danych osobowych, jezeli sg nieprawidtowe,

¢) usuniecia danych osobowych lub ograniczenia przetwarzania tych danych, a takze wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych — tylko wéwczas, gdy usuniecie lub ograniczenie przetwarzania danych lub wniesiony sprzeciw nie
bedzie uniemozliwiac realizacji swoich zadan przez organy publiczne i nie bedzie sprzeczne
z przepisami prawa,

d) cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie, przy czym cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem — tylko wéwczas, jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO,

e) wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uzna Pani/Pan, ze dane
osobowe nie s przetwarzane w sposéb prawidtowy.

10. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlega¢ decyzji, ktéra opiera sie wytgcznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i ust. 4 RODO.

11. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania wskazanego w pkt 3,

w tym przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku archiwizacji danych wynikajgcego z przepiséw obowigzujgcego
prawa, m.in. ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164).

Zapoznatem/am sie

(data i podpis)










zat. nr 7 do wniosku o refundacje kosztdw wyposazenia stanowiska pracy osobie niepetnosprawne;j

DANE WSPOLNIKOW SPOEKI CYWILNEJ - ...cceieiieieisicsrsacsessssesssssnsssnssesasasesusssses

(nazwa spotki)

Liczba wspolnikéw spétki cywilnej: ...............

| WSPOLNIK

N 1o o [T I o = AT V1Y o PP

2. Nazwa firmy WsPOINiKa SPOTKI: ....cciiiiiiicee et e e et e e et e e e s s ataeaeeans

L TR V10 [0 g T=] ol od ) = RPN
(ST 10T g T=T ol AN RSO

2 ) 18 10 g L= 2L S 1O | RN

miejscowos¢, data podpis i pieczqtka wspdinika

Il WSPOLNIK

O 1o o [T o = AT VT o HE SRS
2. Nazwa firmy WSPOINIKa SPOTKI: ....ceiiiiiiiiiiiee e e e e s et e e s st e e e s ataeeeeans
3. Adres miejsca ZamieSZKaNIa: ....cuueiiiiciieieiiiieeececiee et e et e et e e e ette e e s et e e e e e ert e e e e ertaeeesrraaeesntaeeenans
4. Adres gtéwnego miejsca wykonywania dziatalnoSCi: .....oeeecvieeieciiiii e
T [0 0 =T gl o Y 1 TSP PP PPPPPPPPTROt
6. NUMEE NP et e e e e e e sttt e e e e s e s bere et e e e s sesnnreneeeeeessannnns
7. NUMEI REGON: ettt ettt e e e ettt e e e e e e bbbttt e e e e e e s aabe b et e eeeeeesaannsbeeeeeeesesannneneeaeesesanannns

miejscowosé, data podpis i pieczqtka wspdinika





11l WSPOLNIK

O 1o o [T W o T AT VT o HE SRS

2. Nazwa firmy WSPOINIKa SPOTKI: .....coiiiiiicceee e e et e e et e e e et e e e e sntaeeeeans

LT V10 [0 g T=] gl od 2] = RN
(ST V10T g =T ol AN RPN

2 ) 18 10 g L= 2L = 1O | RN

miejscowos¢, data podpis i pieczqtka wspdlnika

IV WSPOLNIK

O 1 o [T W o = AT VT o HE USRS

2. Nazwa firmy WSPOINIKa SPOTKI: ....ceiieiiiiiiieee et e s sata e e e sataeeeeans

TR V(0T g T=T gl = S = R
(ST V10T g =T o AN U RPN

7 (0T g U= g 24 = 1O R

miejscowosé, data podpis i pieczqtka wspdlnika
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Zataczniki do wniosku o refundacje kosztdw wyposazenia stanowiska pracy osobie niepetnosprawnej:

1. Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajgcego forme prawng prowadzenia dziatalnosci
(aktualny wpis do centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej CEIDG, aktualny wpis do KRS,
umowa spotki cywilnej, dokument potwierdzajgcy wpis do ewidencji szkét i placowek
oswiatowych, itp.);

2. Aktualne zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z optatami (wazne 30 dni);

3. Aktualne zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu z optatami (wazne 30 dni);

4. W przypadku pracodawcow optacajgcych sktadki do KRUS, aktualne zaswiadczenie z KRUS
o0 niezaleganiu z optatami (wazne 30 dni);

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (w przypadku
pracodawcéw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczy);

6. Dokumenty poswiadczajgce prawo do lokalu, w ktérym tworzone bedg w ramach refundacji
stanowiska pracy: umowa najmu, dzierzawy, akt wtasnosci, ewentualnie zgtoszenie
identyfikacyjne / aktualizacyjne NIP-2 lub NIP-8 — w sytuacji, gdy dokumenty rejestracyjne nie
potwierdzajg tej lokalizacji (kserokopia, oryginat do wgladu);

7. W przypadku, gdy osobg wskazang do kontaktdw badZ osobg umocowang do reprezentowania
firmy nie jest Wnioskodawca nalezy do wniosku dotgczyé upowaznienie, w ktérym
Whnioskodawca umocowuje osobe do ztozenia wniosku wraz z zatgcznikami oraz dokonywania
wszelkich ustalen zwigzanych ze ztozonym wnioskiem;

8. Bilans oraz rachunek zyskéw i strat za ostatnie dwa lata obrotowe w przypadku podmiotéw

sporzadzajgcych sprawozdanie, w pozostatych przypadkach — roczne rozliczenie podatkowe wraz

z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy lub poswiadczone przez audytora albo z dowodem
nadania do urzedu skarbowego za okres ostatnich dwdch lat;

9. Aktualne zaswiadczenie z banku o posiadanych srodkach finansowych, obrotach na rachunku za
ostatni rok, ewentualnym zadtuzeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach
terminowych;

10. Zatgcznik do wniosku Wn—W:

a) w przypadku pracodawcéw prowadzacych dziatalnosé gospodarcza: nr1,nr2,nr3,nr4, nr5

oraz ewentualnienr6inr7.
b) w przypadku pracodawcéw nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej: nr2,nr3,nr4,nr5
oraz ewentualnienr6inr7.

Wszystkie dokumenty sktadane w kopii muszg byé potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.





