Zalacznik nr 1 do wniosku o zwrot kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej

Ostrow Wikp. dnia ...................c.ee.

(piecze¢ pracodawcy)
OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego

podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3, jako Pracodawca oswiadczam:

1. Jestem/ Nie jestem *) ptatnikiem podatku od towardw i ustug — VAT.

2. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zwrotach z tytutu odliczonego
podatku akcyzowego oraz innych zwrotéw zwigzanych z wydatkami objetymi refundacjg kosztow
wyposazenia stanowiska pracy

3. Korzystatem / nie korzystatem z srodkow publicznych uzyskanych z PUP w okresie ostatnich 2lat,
jezeli tak, to prosze podac jakie:

liczba liczba os6b Przyczyna
. zatrudnionych po yezy
Forma Nr i data utwor_zc_myc wygasnieciu ewentualnego
zawarcia umowy h miejsc braku dalszego
rac umowy dot. zatrudnienia
pracy aktywizacji

Prace interwencyjne

Staz/bon stazowy

Wyposazenie stanowiska
pracy

Dotacja na rozpoczecie
dziatalnosci gospodarczej

Bon zatrudnieniowy

Dofinansowanie
wynagrodzenia >50 r.zycia

Swiadczenie aktywizacyjne

Refundacja skt. spot. do 30
r.z.

Krajowy Fundusz
Szkoleniowy

Refundacja wynagrodzenia i
skt. spot. do 30 roku zycia

Inne, jakie

/data i podpis/



Ostrow WIlkp. dnia ..................

OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,,Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat
3” oswiadczam, ze :

1. posiadam / nie posiadam zobowigzan kredytowych w innych bankach, jezeli tak to jakie i gdzie :

3. posiadam kondycje finansowg pozwalajgcg na utrzymanie stanowiska pracy dla osoby
niepetnoprawnej przez okres 36 m-cy,

4. forma rozliczania sie z Urzedem Skarbowym:

obecnie zatrudniam ................ pracownikow

dziatalno$¢ gospodarczg Prowadze Od ..........c.ieiriuieiii e
(dokfadna data rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej)

Otrzymatem / Nie otrzymatem inng pomoc dotyczgcg tych samych kosztow kwalifikowalnych.

/data i podpis/



Zalacznik nr 2 do wniosku o zwrot kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANE)
W OKRESIE OBEJMUJACYM BIEZACY ROK KALENDARZOWY | POPRZEDZAJACE GO DWA LATA

KALENDARZOWE
Oswiadczam, ze do dnia .................* otrzymatem / nie otrzymatem nastepujgcg pomoc de
minimis:
Organ udzielajacy Podstawa D'Z|en . Wartos¢ pomocy Nr programu
Lp. udzielenia pomocowego,
pomocy prawna .
pomocy nominalna EURO decyzji lub umowy
1.
2.
3.
4.
Suma:

*/ dzien poprzedzajacy date ztozenia wniosku

OSWIADCZENIE O INNEJ POMOCY DOTYCZACEJ TYCH SAMYCH KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH
Oswiadczam, ze otrzymatem / nie otrzymatem nastepujgcg pomoc :

Wartos¢ pomoc Nr programu
Lp. Organ Podstawa Dzier P ¥ pomocowego, Forma Przeznaczenie
udzielajacy prawna udzielenia ] decyzji lub pomocy pomocy
pomocy pomocy nominalna EURO umowy
1.
2.
3.
4,
Suma:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 1830)
za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkdw, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2 i art. 39 oraz za utrudnianie przeprowadzenia kontroli u
Beneficjenta pomocy, Prezes Urzedu Konkurencji i Konsumentdw moze w drodze decyzji natozy¢é na Beneficjenta kare pieniezng do wysokosci
réwnowarto$ci 10 000 EURO.

Pouczenie:

Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,Kto sktadajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat trzech.”

(DT | - NSO RRRRURPRR POAPIS ceeeeeeeerrrrennerneernnersensneeseesnnsnnenns
UWAGA: Otrzymang wielkos¢ pomocy nalezy zweryfikowaé w rejestrze pomocy de minimis na stronie:

https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary;jsessionid=-bra9ph0hdyQpDAR74LLuhOE.undefined




Zalacznik nr 3 do wniosku o zwrot kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej

Uzasadnienie zakupow wskazanych we wniosku Wn-W Czes¢ | lit. E2 zwigzanych z wyposazeniem

stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej, finansowanych ze srodkéw PFRON.

STANOWISKO: ..ottt s s st bbb s s st s s

Lp.

Sprzet

Uzasadnienie zakupu (do czego bedzie stuzyt dany sprzet osobie
zatrudnionej na wyposazonym stanowisku pracy)

Wazine:

Przy rozliczaniu kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej dopuszcza sie
maksymalnie 20%-owa réinice miedzy kwotg poszczegdlnych zakupdw wpisang w specyfikacji,
a faktycznie poniesiong, przy czym tgczna suma zakupdw winna odpowiada¢ co najmniej kwocie
przyznanej refundacji.




Zalacznik nr 4 do wniosku o zwrot kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej

Oswiadczenie

Stan zatrudnienia (Srednia) w okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku:

Miesigce

Liczba zatrudnionych (etaty)

(data i podpis)



Zalacznik nr 5 do wniosku o zwrot kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej

Oswiadczenie

Podmiotu ubiegajgcego sie udzielenia bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielenia
finansowania i pomocy finansowej lub przyznania jakichkolwiek innych korzysci w ramach
programu Unii. Euratomu lub Krajowego programu panstwa cztionkowskiego oraz uméw w rozumieniu
rozporzadzenia (UE.Euratom) 2018/1046

Na potrzeby rozpatrzenia wniosku z dnia ................. w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy.

Oswiadczam, ze nie zachodzg wobec mnie/ reprezentowanej przeze mnie osoby prawnej' podstawy
uniemozliwiajgce udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i
pomocy finansowej lub przyznawania lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu
Unii,Euratomu lub krajowego programu panstwa cztonkowskiego oraz umoéw w rozumieniu rozporzadzenia
(UE,Euratomu) 2018/1046 na podstawie art.5 | rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym
rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 (Dz. Urz.UE nr L111 z 8.4.2022 str.1).

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne zprawdg
oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia w btgd przy przedstawianiu
informaciji.

Ostréw Wielkopolski - .....ooevenvnininnnts 2028,
(podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych)

! Niepotrzebne skresli¢



