(«‘ Powiatowy Urzad Pracy Panstwowy Fundusz
w Radomsku Rehabilitacji Osob

URZAD PRACY Niepetnosprawnych

Zatacznik Nr 1 do wniosku Wn — W

Miejsce tworzenia stanowiska pracy:

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej:

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska
Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD), pod ktory tworzone jest stanowisko pracy w ramach
srodkéw PFRON:

STAN ZATRUDNIENIA W ZAKLADZIE Na dzien ztozenia wniosku stan zatrudnienia
PRACY* ogotem wynosi: .......oooiiiiiiinnn. 0soOb
*(Informujemy, iz ze wsparcia mogg
skorzystac¢ Pracodawcy, jezeli zatrudniajg

pracownikow)

CZY WNIOSKODAWCA W OSTATNICH DWOCH LATACH KORZYSTAL ZE SRODKOW
FUNDUSZU PRACY, PFRON LUB EFS:

a) wyposazenie lub doposazenie TAK/NIE (wtasciwe zaznaczy¢)
stanowiska pracy: .
W OKI€SIE ..vvveiiieeiiieeeeeeeeeeeeeee,
OSE 0SOD ..vvieee, ,
W OKI€SIE ..vvveiiieeiiieeeeeeeeeeeeeee,
HOSC 0SOD ...ovvviiieiii,
b) jednorazowe srodki na podjecie TAK/NIE (wtasciwe zaznaczy¢)
dziatalnosci gospodarczej: | rok.
c) inna forma: TAK/NIE (wtasciwe zaznaczyc)
............... rok.
Wskazac jaka:.........coooviiiiiiii

Aktywizaciji.
4 Zawodowej

_— A

ul. Tysigclecia 2, 97-500 Radomsko, tel. 44 683 73 54 do 56, -58, -62
e-mail: lora@praca.gov.pl, https://radomsko.praca.gov.pl/




DANE DOTYCZACE TWORZONYCH MIEJSC PRACY

6. | NAZWA STANOWISKA PRACY

7. | KOD ZAWODU ZGODNIE Z KLASYFIKACJA
ZAWODOW | SPECJALNOSCI DLA
POTRZEB RYNKU PRACY

8. | LICZBA MIEJSC PRACY

9. | PROPONOWANA KWOTA
WYNAGRODZENIA BRUTTO

10. | GODZINY PRACY OD...... DO......

11. | Uzasadnienie koniecznosci utworzenia stanowiska pracy objetego refundacja:




12. | PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI:*

a) poreczenie osoéb trzecich wg prawa cywilnego

b) weksel z poreczeniem wekslowym

c) gwarancja bankowa

d) blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku

bankowym

e) zastaw na prawach lub rzeczach

f) akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez

dtuznika

*zaznaczyc¢ wtasciwe ,, X"

Obowiazek informacyjny wynikajacy z RODO:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogolnego Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Powiatowy Urzad Pracy

w Radomsku (PUP) informuje o przetwarzaniu Panstwa danych osobowych oraz
przystugujgcych im prawach;

1. Administratorem Panstwa Danych Osobowych jest: Powiatowy Urzad Pracy
w Radomsku, ul. Tysigclecia 2, tel. 44 683 73 55, NIP: 772 190 27 71;

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (I0D), ktérym jest
Andrzej Pawtowski. We wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych mozna sie kontaktowac z I0OD pod numerem telefonu 44 6837356
wew. 14, poprzez poczte elektroniczng, ktorg nalezy kierowa¢ na adres:
a.pawlowski@pup-radomsko.pl lub pisemnie na adres siedziby Urzedu.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie itp. 6 ust 1 lit. ¢
RODO w celu zwigzanym z zawarciem i realizacjag umowy dotyczacej
zwrotu kosztéw wyposazenia stanowiska pracy ze srodkéw PFRON
realizowanej na podstawie Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie zwrotu kosztéw
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej;



mailto:a.pawlowski@pup-radomsko.pl

4. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
Jest Pan/Pani zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania
danych osobowych bedzie brak mozliwosci zawarcia umowy dotyczacej
zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej;

5. Odbiorcg Pani/ Pana danych osobowych mogg by¢é podmioty przetwarzajgce
dane na podstawie przepiséw prawa np. podmioty zapewniajgce obstuge
prawng urzedu, systemy IT, systemy bankowe;

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu zakonczenia zadan
realizowanych, przedtuzone o okres niezbedny do ustalenia dochodzenia,
obrony przed roszczeniami oraz o okres wynikajgcy z przepisow dotyczgcych
archiwizacji dokumentow, nie dtuzej jednak niz 10 Ilat.

7. Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu
przetwarzaniu;

8. Posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych
osobowych*;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administrowania
ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO**;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

9. Nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20
RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania
danych osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

*Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang
wyniku postepowania ani zmiang postanowien umowy.

** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w
odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkow



ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub
z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego.

Zapoznatem/am sie:

(data) (Podpis Wnioskodawcy lub osoby

upowaznione;j)

ZALACZNIKI:

1. Kserokopia aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej (w przypadku osob fizycznych i wspolnikow spotki cywilnej —
lub kserokopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sagdowego - w
przypadku pozostatych podmiotéw gospodarczych (WAZNY 6 M-CY) .

2. Oswiadczenie Pracodawcy o miejscu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
(wskazanego jako miejsce wyposazanego stanowiska pracy) — dotyczy
Pracodawcy posiadajgcego filie/placowke na terenie powiatu
radomszczanskiego, ktéra nie jest wpisana do KRS (zafgcznik nr 6 wniosku)

3. Kserokopia umowy spétki w przypadku spotek prawa cywilnego oraz
koncesja lub pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci - w przypadku, gdy
wymaga tego przepis prawa.

4. Petnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy (nie jest wymagane, jezeli
osoba podpisujgca wniosek jest upowazniona z imienia i nazwiska do
reprezentowania podmiotu w dokumencie rejestrowym).

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

6. Bilans oraz rachunek zyskoéw i strat za ostatnie dwa lata obrotowe — w
przypadku podmiotéw sporzgdzajgcych bilans, w pozostatych przypadkach —
roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie dwa lata wraz z dowodem przyjecia
przez urzad skarbowy lub poswiadczone przez audytora albo z dowodem
nadania do urzedu skarbowego.

7. Zalacznik Nr 1 do wniosku Wn — W.



8. Oswiadczenia podmiotu sktadajgcego wniosek o refundacje kosztéw
wyposazenia stanowiska pracy ze srodkow PFRON stanowigce zafgcznik 2
do niniejszego wniosku

9. Oswiadczenie dotyczgce pomocy de minimis stanowigce zafgcznik 3 do
niniejszego wniosku wraz z zatgcznikami wskazanymi w oswiadczeniu tj.:

— w przypadku, gdy Wnioskodawca otrzymat pomoc de minimis, w tym takze
pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie — wszystkie zaswiadczenia
potwierdzajgce otrzymanie tej pomocy, w roku w ktérym podmiot, ubiega sie
0 wsparcie, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat, albo oswiadczenia o
wielkosci pomocy otrzymanej w tym okresie;

— w przypadku, gdy Wnioskodawca otrzymat inng pomoc publiczng -
oswiadczenia o wielkosci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w
odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca,
na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis w ramach
niniejszego wniosku;

— wypetniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc
de minimis — wzor formularza jest zatgczony do rozporzgdzenia Rady
Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis. (Dz. U.
2010 Nr 53, poz. 311 ze zm.) oraz znajduje sie na stronie internetowej:
radomsko.praca.gov.pl;

10. Zataczniki do wniosku WN -W Nr 4§ 5
11. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de
minimis

12.Inne (wskazacé jakie)

UWAGA!

Wymienione wyzej zatgczniki sg niezbedne do rozpatrzenia wniosku. Jezeli ztozony

wniosek nie czyni zado$¢ wymaganiom formalnym, Urzad poinformuje o tym



Whnioskodawce w formie pisemnej do ich usuniecia w terminie 14 dni, z pouczeniem,
ze nie usuniecie tych brakbw w ww. terminie spowoduje pozostawienie wniosku

bez rozpatrzenia.

Kserokopie przedktadanych dokumentéw winny byé potwierdzone za

zgodnosé¢ z oryginatem.

Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji. Od negatywnego
rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie. Zawarcie umowy nastepuje w
drodze oswiadczenia woli Stron i zadnej ze Stron nie przystuguje roszczenie o jej

zawarcie.

O uwzglednieniu lub odmowie wniosku o refundacje powiadamia sie
Whnioskodawce w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia ztozenia

kompletnego i prawidtowo sporzadzonego wniosku.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Starosta informuje
Pracodawce o rozpatrzeniu wniosku, wzywajac go do negocjacji warunkéw
umowy. Negocjacje powinny zakonczy¢ si¢ w terminie 14 dni od dnia

doreczenia wezwania.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przed zawarciem umowy Wnioskodawca
winien dostarczy¢ aktualne zaswiadczenie o niezaleganiu w optatach ZUS i zaswiadczenie z
Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z optatami z tytutu zobowigzan podatkowych
(zaswiadczenia wazne 3 miesigce).

Zapoznatem(am) sie z powyzszymi informacjami :

Podpis osoby upowaznionej lub Wnioskodawcy



Zatgcznik Nr 2 do wniosku WN — W
OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia, i oSwiadczam, ze:

1. Jestem/am pracodawcg w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks Pracy, poniewaz zatrudniam/y co najmniej jednego pracownika.

2. Zobowigzuje sie do zatrudnienia osoby zarejestrowanej w urzedzie pracy, jako
osoba bezrobotna albo poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu przez
okres co najmniej 36 miesiecy.

3. Nie zmniejszatem(am) wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem (am)
stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
podmiot w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
whniosku .

4. Nie zmniejsze wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot,

w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

5. Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu przepiséw o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej przez okres 12 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia
dziatalnosci;

6. Nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

7. Nie zalegam z optacaniem w terminie podatkéw i sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne oraz na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych;

8. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

9. Nie posiadam w dniu ztoZzenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

10.Nie toczy sie w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje.

11.Nie bytem(am) karany (a) w okresie 2 lat przed dniem ztoZzenia wniosku za

przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6



czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t. j. Dz.U. z 2022r., poz. 1138 z p6zn. zm. lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 roku o odpowiedzialnosci podmiotéw
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2020r. poz. 358 z
pozn. zm).

12.Ponadto o$wiadczam, ze:
(UWAGA!!! Przed udzieleniem odpowiedzi nalezy zapozna¢ sie z

wyjasnieniem)
1 jestem jednym przedsigbiorstwem®

"1 nie jestem jednym przedsiebiorstwem*

W przypadku wskazania TAK, nalezy wskaza¢ powigzania

(W przypadku prowadzenia przez Whioskodawce innych dziatalno$ci indywidualnie
lub na zasadach cztonkostwa w spofce cywilnej, jawnej, partnerskiej, z ograniczong
odpowiedzialno$cig, komandytowej albo komandytowo — akcyjnej nalezy podac
nazwe firmy, nr REGON oraz forme prawng dziatalnoSci)

13. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie znajduje sie w grupie
podmiotéw, jak réwniez, nie jest powigzany osobiscie, organizacyjnie, gospodarczo,
finansowo z osobami i podmiotami, wykazanymi na LiScie osob i podmiotéw, wobec
ktérych sg stosowane srodki sankcyjne — prowadzonej przez Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji i publikowanej w Biuletynie Informacji Publicznej, na
stronie podmiotowej ministerstwa wtasciwego do spraw wewnetrznych, o ktérej
mowa w ustawie z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach

w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie

bezpieczenstwa narodowego (t. j. Dz. U. 2023, poz. 129 z pdzn. zm.)

(data, podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
lub Wnioskodawcy)



*Wyjasnienie:

przyjmuje sie, ze jedno przedsiebiorstwo obejmuje wszystkie jednostki
gospodarcze, ktore sg ze sobg powigzane co najmniej jednym z
nastepujgcych stosunkow:

a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej
wiekszos¢ praw gtosu akcjonariuszy, wspoélnikow lub cztonkdw,

b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczy¢ lub odwota¢ wiekszos¢
cztonkoéw organu administracyjnego, zarzgdzajgcego lub nadzorczego innej
jednostki gospodarczej,

c) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywiera¢ dominujgcy wpltyw na
inng jednostke gospodarczg zgodnie z umowa z tg jednostkg lub
postanowieniami w jej akcie zatozycielskim lub umowie spofki,

d) jedna jednostka gospodarcza, ktéra jest akcjonariuszem lub wspodlnikiem w
innej jednostce gospodarczej lub jej cztonkiem, samodzielnie kontroluje,
zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspolnikami lub
cztonkami tej jednostki, wiekszo$¢ praw gtosu akcjonariuszy, wspdélnikow lub
cztonkow tej jednostki,

Jednostki gospodarcze pozostajgce w jakimkolwiek ze stosunkow, o ktérych
mowa w tym wyjasnieniu

za posrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych
jednostek gospodarczych rowniez

S$g uznawane za jedno przedsiebiorstwo.

*

odpowiednie zaznaczy¢ (%)



Zatgcznik Nr 3 do wniosku WN — W

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POMOCY DE MINIMIS

w zakresie wynikajgcym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2023, poz. 702).

Oswiadczam, ze w roku, w ktorym ubiegam sie 0 pomoc oraz w ciggu dwoch
poprzedzajgcych lat kalendarzowych (podkreslic wtasciwe):

1. a) nie otrzymatem/am pomocy de minimis,

2. a) nie otrzymatem/am pomocy de minimis w rolnictwie,

b) otrzymatem/am pomocy de minimis w rolnictwie w
WYSOKOSCI.......oeeaiaaan, zt brutto, co stanowi rownowartos¢

3. a) nie otrzymatem/am pomocy de minimis w rybotostwie,

b) otrzymatem/am pomocy de minimis w rybotéwstwie w wysokosci
........................ zt brutto, co stanowi rownowartosc¢

4. a) nie otrzymatem/am innej pomocy publicznej

b)otrzymatem/am innej pomocy publicznej w wysokosci
....................................... zt brutto, co stanowi rownowartosé

5. a) nie otrzymatem/am innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma byc¢
przeznaczona pomoc de minimis
b) otrzymatem/am innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢
przeznaczona pomoc de mini mis W WySOKOSCI ..................... zt brutto, co
Stanowi rownowartoSC...........c.ooveieie i euro.

Do wniosku obowigzkowo nalezy dofaczyé:

1) w przypadku, gdy Wnioskodawca otrzymat pomoc de minimis, w tym
takze pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie — wszystkie
zaswiadczenia potwierdzajgce otrzymanie tej pomocy, w roku w ktérym



podmiot, ubiega sie o wsparcie, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat, albo
oswiadczenia o wielko$ci pomocy otrzymanej w tym okresie;

2) w przypadku, gdy Wnioskodawca otrzymat inng pomoc publiczng -

3)

4)

oswiadczenia o wielkosci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej
w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia
pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis w
ramach niniejszego wniosku;

wypetniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc
de minimis — wzor formularza jest zatgczony do rozporzgdzenia Rady
Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie 0 pomoc de minimis. (Dz.
U.z 2010 Nr 53, poz. 311 ze zm.) oraz znajduje sie na stronie internetowe;j:
radomsko.praca.gov.pl;

w przypadku wniosku sktadanego przez spotke cywilng, nalezy dodatkowo
wypetni¢ ponizszg tabele i dotgczy¢ oswiadczenia imienne kazdego
wspolnika.

L.p.

Nazwa Kwota w Cel

Data . .
. .| Nr Instytucji euro .
udzielenia e przeznaczenia
umowy udzielajgcej

pomocy pomocy netto/brutto pomocy

OGOLEM:

Zobowigzuje/emy sie do ztozenia w dniu podpisania umowy o refundacje kosztow
wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej, dodatkowego
oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc publiczng.

(data, pieczatka i podpis Wnioskodawcy)




Uwaga:

Na stronie Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw jest dostepna baza SUDOP
w zaktadce POMOC PUBLICZNA — SPRAWOZDAWCZOSC - DANE O
UDZIELONEJ POMOCY — SUDOP. Za posrednictwem tej bazy istnieje mozliwos$¢
wyszukiwania informacji odnosnie wielkosci pomocy de minimis (nie dotyczy pomocy
de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie) jakg otrzymat w wymaganym okresie
beneficjent pomocy publicznej.



Zatgcznik Nr 4 do wniosku WN — W

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia i oSwiadczam, ze zapoznatem/am sie z ,,Regulaminem w sprawie
zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej ze
Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych” —
obowigzujgcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Radomsku i w petni akceptuje jego

postanowienia.

Radomsko, dn........ccvvveeiinn..

(pieczec i podpis Wnioskodawcy)



Zatgcznik Nr 5 do wniosku WN — W

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia, jako Pracodawca oswiadczam, ze:

1. Jestem / nie jestem* ptatnikiem podatku od towarow i ustug — VAT

2. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Urzedu o wszelkich
zwrotach z tytutu odliczonego podatku akcyzowego oraz o innych
zwrotach zwigzanych z wydatkami objetymi refundacjg kosztéw

wyposazenia stanowiska pracy.

Radomsko, dn..........cooviiiiiiiiiie s

(pieczec i podpis)

*- niepotrzebne skreslic



Zatgcznik Nr 6 do wniosku WN — W

Dotyczy Pracodawcy posiadajgceqo placowke/filie na terenie powiatu
radomszczanskieqo, ktora nie jest wpisana do KRS

Pieczatka firmy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

whnioskujgcego o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy dla
osoby niepetnosprawnej w PUP w Radomsku

OSWIadCzam, Z€ firMaA. ... e
(nazwa firmy)

Z SIEAZIDG GIOWNG. ...
(adres)

ma Filie/placowke, ktérej miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej znajduje sie
na terenie powiatu radomszczanskiego pod adresem ............ccoovviiiiiieiieiiiie e,

(doktadny adres)
ktory nie jest wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego.

Zatrudniam pod tym adresem ............. pracownika(éw).

Zakres tej dziatalnosci obejmuje ... ..o

Na potwierdzenie miejsca prowadzenia dziatalnosci na terenie powiatu
radomszczanskiego zatgczam jeden z ponizszych dokumentéw:

a) Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o miejscu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej
lub

b) Tytut prawny do nieruchomosci, w ktorej prowadzona jest dziatalnosc

gospodarcza, np. prawo wiasnosci lub wspdtwtasnosci, prawo uzytkowania
wieczystego, spotdzielcze prawo do lokalu, umowa dzierzawy lub najmu.

(data, podpis i pieczec¢ osoby upowaznionej lub Wnioskodawcy)



