Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej
z dnia 11 marca 2011 r. (Dz. U. 2 2024 1. poz. 1706)
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29. Foﬁna zabezpieczenia

’ Aktywa trwale i obrotowe Rok poprzedzajacy ostatni rok obrotowy - Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
3 Grunty | 30. 31. 32.
: Budynki | 33 34 35.
' Pozostaty rzeczowy majatek (trwaty) | 36- 37 38
Zapasy | 39 40. 41.
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g - lnne (aktywa obrotowe nieujete powyzej) | 46- 49, 0. '
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2 niniejszym wnioskiem.
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Pracodawcy nieprowadzacy ksigg rachunkowych wykuzqq dane wytgcznie za biezacy rok. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu, skfadajgc wniosek, rue wypelnia poz 30-72.
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| oswiadczam, ze':
2l = () posladai‘n 1 U nie posiadam zalegtosci w zobowiazaniach wobec Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych,
= 0O zalegam / I nie zalegam z optacaniem w terminie podatkéw I skiadek na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne oraz na Fundusz

: Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych,
|- Q toczy sie / U nie toczy sie w stosunku do skiadajacego postgpowanie upadlosciowe i nie zostat zgloszony wniosek o likwidacje.

.| Do wniosku zatgczam:

3 = aktualne zaswiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajace dane, o ktérych mowa w bloku B, :
i odpowiednio: bilans oraz rachunek zyskow i strat za ostatnie dwa fata' obrotowe — w przypadku podmiotow sporzadzajacych 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,

- aktualne zaswiadczenie z banku o posiadanych érodkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok, ewentualnym zadiuzeniu

i prawqej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych. :

“| oéwiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne ze ‘stanem prawnym i faktycznym. Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za |
‘| zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. i

121. Data sporzadzenia wniosku 122. Podpis i pieczec¢ sktadajacego
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£ W przypadku roznych stanowisk pracy, dla kazdego z nich naleZy podac charakterystyke na odrebnych formularzach.

$ W przypadku planowego wykorzystywania wyposazenia stanowiska pracy przy pracy zmianowej nalezy wpisat liczbe zmian.

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

2 t gezne zatrudnienie 036b niepeinosprawnych na stanawisku refundowanym nie moze byt mniejsze niz jeden elal.

3 Dotyczy kosztow w czgici niesfinansowanej ze Srodkéw publicznych i niewykazanej w innym wniosku Wn-W.

° W przypadku pracodawcy dzialajacego przez okres krotszy niz dwa lata nalezy przedsiawic dokumenty za okres co najmniej 12 miesiecy.



Dodatkowe informacje o Wnioskodawcy:
Czy Wnioskodawca jest platnikiem VAT ?:
TAK O

NIE O

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
Karmy (Dz. U. 22025 r. poz. 383) ,, Kto, skfadajqc zeznanie majgce stuzyé za dowéd w postgpowaniu sqdowym lub
w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdeg lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.”, o§wiadczam, ze bede / nie bede rozliczal/a* si¢ z podatku VAT
od towaréw zakupionych w ramach umowy w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepelmosprawnej, zawartej w oparciu o niniejszy wniosek.

podpis przyjmujacego o$wiadczenie podpis Wnioskodawcy
pis p

Zalgcznik 1 do Wniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
Informacja o udzielonej pomocy de minimis

1. Oswiadczam, ze:

a) w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku otrzymalam(-em)/nie otrzymalam(-em)* pomoc(-y)
de minimis,

b) w roku, w ktérym ubiegam si¢ o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat przed dniem ztozenia wniosku
otrzymalam(-em) / nie otrzymalam(-em)* pomoc(-y) de minimis) (dotyczy rolnictwa i ryboléwstwa), o ktorej
mowa w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie refundacji
kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej (Dz. U. 2024 r. poz. 1706).

2. Wypelnia Wnioskodawca, ktéry otrzymal pomoc de minimis:

Wysokos$¢ otrzymanej pomocy, o ktérej mowa w pkt 1 ppkt a lub b:
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podpis Wnioskodawcy

Zalacznik 2 do Wniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej
Czy Wnioskodawca jest zobowiazany do wplat na rzecz PFRON ?:

TAK O

NIE O

Podstawa zwolnienia z wplat na rzecz PFRON

Numer identyfikacyjny PFRON

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
Karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383) ,,Kto, sktadajqc zeznanie majqce stuzyé za dowdd w postgpowaniu sqdowym
lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.”, oswiadczam, ze nie posiadam zaleglosci wobec
Panstwowego Funduszy Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

podpis Wnioskodawcy



Zalgcznik 3 do wniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

(Seria i nr dowodu osobistego)

Oswiadczenie wspoltmationka Wnioskodawcy

W zwigzku z wnioskiem w sprawie przyznania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, zlozonym przez mojego wspétmaizonka, z ktérym {gczy mnie
ustawowa wspolnos¢ majatkowa, o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zawarcie umowy w niniejszej sprawie
oraz zaciggnigcie zobowiazan z niej wynikajacych.

(Data i wlasnorgczny podpis)

Oswiadczenie Wnioskodawcy
Oswiadczam, Ze nie pozostaje w zwigzku malzenskim/malzenskiej ustawowej wspélnosci majatkowe;j.*

podpis Wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



Wykaz dokumentdw, jakie nalezy dotaczy¢ do wniosku:

L.

-]

Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, jakie otrzymal Wnioskodawca w okresie 3 lat
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku/ w roku, w ktérym ubiega si¢ o pomoc, oraz w ciagu 2
poprzedzajacych go lat, albo oswiadczenie o wielkosci pomocy otrzymanej w tym okresie, albo
oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

Os$wiadczenie o nieposiadaniu zaleglosci w zobowiazaniach wobec Funduszu;

Oswiadczenie wspoimatzonka o zgodzie na zawarcie umowy w sprawie refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego a tym samym na zaciagnigcie
zobowigzan z niej wynikajacych (dotyczy wnioskow skladanych przez osoby fizyczne prowadzace
dziatalno$¢ gospodarcza)

Aktualne zaswiadczenia lub inne dokumenty, potwierdzajace dane ewidencyjne Wnioskodawcy:

e w przypadku podmiotéw podlegajacych wpisowi do Ewidencji Dzialalnosci Gospodarczej-
dokument potwierdzajacy wpis do EDG w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG
z adnotacja podmiotu lub osoby uprawnionej do reprezentacji o aktualnosci danych w nim
zawartych na dziefi zlozenia wniosku lub kopia wpisu do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej
wydanego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku;(w przypadku
dziatalno$ci spotek cywilnych nalezy dotaczy¢ umowe spotki)

e w przypadku podmiotéw podlegajacych wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego -
dokument potwierdzajacy wpis do KRS w formie wydruku ze strony internetowej z adnotacja
podmiotu lub osoby uprawnionej do reprezentacji o aktualnosci danych w nim zawartych na
dzien ztozenia wniosku lub kopia dokumentu rejestrowego wydanego przez Sad nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku.

e dokumenty potwierdzajace forme uzytkowania miejsca, w ktérym zostana utworzone miejsca
pracy, np. umowe¢ najmu, dzierzawy, akt wilasnosci (w przypadku, gdy nie wynika ono
z dokumentacji rejestrowej — EDG, KRS);

Pelnomocnictwo do podejmowania zobowiazan w imieniu Wnioskodawcy, jezeli zostato udzielone,
a nie wynika z innych dokumentéw zalaczonych przez Wnioskodawce;

Odpowiednio: bilans oraz rachunek zyskéw i strat za ostatnie dwa lata obrotowe — w przypadku
podmiotéw sporzadzajacych bilans, w pozostatych przypadkach — roczne rozliczenia podatkowe za
ostatnie dwa lata wraz z dowodem przyj¢cia przez urzad skarbowy lub poswiadczone przez audytora albo
z dowodem nadania do urzedu skarbowego (w przypadku Pracodawcy dziatajacego przez okres krétszy
niz dwa lata nalezy przedstawi¢ dokumenty za okres co najmniej 12 miesigcy);

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

Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ pomocy de minimis,

Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc inng niz pomoc de minimis
lub de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

UWAGA! W przypadku, gdy podmiot nie wnioskuje o pomoc de minimis w rolnictwie lub ryboléwstwie,
nie wypelnia tego formularza)

Wymienione wyzej zalgczniki sa niezbedne do rozpatrzenia wniosku. Wnioski bez kompletu zalacznikéw nie beda
rozpatrywane merytorycznie. Niedostarczenie kompletu dokumentéw w wyznaczonym terminie spowoduje
pozostawienie wniosku bez rozpoznania.






