Whiosek , Rehabilitacja zawodowa — Wyposazenie stanowiska pracy

Data wplywu: Panstwowy Fundusz
Nr sprawy: Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
WNIOSEK
o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepelnosprawne;j

Podstawa prawna: Art. 26e ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

Nazwa pola Wartos¢

Sktladajacy: [0 Pracodawca ubiegajgcy sie o przyznanie refundacji kosztéw
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
[0 Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu

Adresat: O Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu
[0 Prezes Zarzadu Funduszu

DANE WNIOSKU
Nazwa pola Wartosé

Typ wniosku: O Zwykty
O Korygujacy

DANE WNIOSKODAWCY
DANE WNIOSKODAWCY
Nazwa pola Wartosé
Imie:
Drugie imie:
Nazwisko:
PESEL.:

Petna nazwa pracodawcy:

NIP:

KRS:

REGON:

PKD:
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Whiosek , Rehabilitacja zawodowa — Wyposazenie stanowiska pracy

Czy wnioskodawca
posiada status Zaktadu
Pracy Chronionej:

O Tak
O Nie

DANE KONTAKTOWE | ADRES PRACODAWCY

Nazwa pola

Wartosc¢

Wojewoddztwo:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Telefon:

Faks:

E-mail:

Rodzaj miejscowosci:

O Miasto
O Wies

ADRES DO KORESPONDENCJI

[0 Adres do korespondenciji taki sam jak pracodawcy

Nazwa pola

Wartosc¢

Wojewodztwo:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Telefon:

Faks:

E-mail:
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DODATKOWE INFORMACJE

Nazwa pola Wartos¢é

Nazwa banku:

Numer rachunku

bankowego:
Krétki opis
dotychczasowej
dzialalnosci:
DANE DOTYCZACE WNIOSKOWANEJ POMOCY"
PRZEDMIOT WNIOSKU
Nazwa pola Wartosé
Whnioskowana kwota
ogotem:
Forma zabezpieczenia: 0 poreczenie
O weksel z poreczeniem wekslowym (awal)
O gwarancja bankowa
[0 zastaw na prawach lub rzeczach
J blokada rachunku bankowego
O akt notarialny
O hipoteka
[ przelew wierzytelnosci na zabezpieczenie
[0 blokada rachunku w spotdzielczej kasie oszczednosciowo — kredytowej

Liczba oséb zatrudnionych na
umowe o prace:

Wymiar etatow:

ANALIZA FINANSOWA SKEADAJACEGO?
Aktywa trwate i obrotowe

Rok
poprzedzajacy Ostatni rok . .
Lp. ostatni rok obrotowy Siecaelion
obrotowy
Grunty:
Budynki:
Pozostaty rzeczowy
majatek (trwaly):
Zapasy:
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Srodki na rachunku
bankowym:

Naleznosci od odbiorcow:

Inne (aktywa obrotowe
nieujete powyzej):

Razem:
Zrédfta finansowania aktywoéw trwafych i obrotowych
Lp. Rok Ostatni rok Biezacy rok
poprzedzajacy obrotowy

ostatni rok

obrotowy
Kapitat wiasny:
Zewnetrzne zrodta
finansowania, w tym
kredyty:
Zobowigzania wobec
dostawcow:
Inne zobowigzania:
Razem:

Zobowiazania
Nazwa pola Wartos¢é

Zobowiagzania budzetowe:

Inne zobowigzania:

Kwota kredytow
bankowych:

Nazwa banku:

CHARAKTERYSTYKA STANOWISKA PRACY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
CHARAKTERYSTYKA STANOWISKA PRACY

Nazwa pola

Wartosc¢

Nazwa stanowiska pracy:

Lokalizacja stanowiska pracy:

Opis operacji i czynnosci wykonywanych
na wyposazonym stanowisku pracy:
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Wymagane kwalifikacje i umiejetnosci
pracownika niepetnosprawnego:

Wymagania dotyczace sprawnosci
ruchowej i predyspozycji psychicznych:

Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci
osob, ktére mogg wykonywaé prace na
wyposazonym stanowisku:

Kwota do refundaciji:

WYPOSAZENIE STANOWISKA PRACY

Lp. Wyszczegdlnienie wy- | Wyszczegdlnienie wy- | Zmian | Liczba Wy- | Kosz-  Kwota
posazenia stanowiska | posazenia stanowiska | ©; | 0sob | miar |ty wy- dore-

.. | wosé® | do ob-| czasu | posa- | funda-
pracy pracy do refundaciji gl ipracyt e nia RG]

stano-
wiska
pracy®

Podsumowanie (wszystkie stanowiska pracy)

Nazwa pola Wartos¢

Whnioskowana kwota do
refundaciji:

OSWIADCZENIA

* [0 posiadam / [0 nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

» [ zalegam / O nie zalegam z optacaniem w terminie podatkow i sktadek na ubezpieczenia spoteczne i
zdrowotne oraz na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

* [Otoczy sie / O nie toczy sie w stosunku do sktadajgcego postepowanie upadtosciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje.

Do wniosku zatgczam:

* aktualne zaswiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajgce dane, o ktérych mowa w bloku B,

« odpowiednio: bilans oraz rachunek zyskow i strat za ostatnie dwa lata’ obrotowe — w przypadku
podmiotow 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,

» aktualne zaswiadczenie z banku o posiadanych srodkach finansowych, obrotach na rachunku za
ostatni rok, ewentualnym zadtuzeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych.
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Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(-ma)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy.
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Whiosek , Rehabilitacja zawodowa — Wyposazenie stanowiska pracy
Oswiadczam ze zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli RODO.

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku ze ztozeniem wniosku o dofinansowanie ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Tozsamosc¢ administratora
Administratorem Panstwa danych osobowych jest powiat, do ktérego sktadany jest wniosek o dofinansowanie.

Dane kontaktowe administratora
Z administratorem mozna skontaktowac¢ sie za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej, a takze
telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane sg na jego stronie internetowej.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac sie we wszystkich
sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane sg na stronie internetowej
administratora.

Cele przetwarzania

Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz — w przypadkach tego wymagajgcych —
zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze byc¢ takze ustalenie, dochodzenie
lub obrona roszczen.

Podstawa prawna przetwarzania

RODO - rozporzagdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej ,RODO”.

Podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych zwyktych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz e RODO,

a w zakresie danych dotyczgcych zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawg prawng przetwarzania danych
osobowych moze by¢ art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO i art. 9 ust. 2 lit. f RODO.

Okres, przez ktéry dane bedg przechowywane

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowigzujgcymi u
administratora. W przypadku ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen dane mogg by¢ przetwarzane do
czasu zakonczenia postepowania.

Podmioty, ktérym bedg udostepniane dane osobowe
Dostep do Panstwa danych osobowych mogg mie¢ podmioty Swiadczgce na rzecz administratora ustugi
doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systeméw informatycznych.

Prawa podmiotow danych

Przystuguje Panstwu prawo:

1) na podstawie art. 15 RODO — prawo dostepu do danych osobowych i uzyskania ich kopii,

2) na podstawie art. 16 RODO — prawo do sprostowania i uzupetnienia danych osobowych,

3) na podstawie art. 17 RODO — prawo do usuniecia danych osobowych,

4) na podstawie art. 18 RODO - prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych,
5) na podstawie art. 20 RODO — prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w sposéb
zautomatyzowany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

6) art. 21 RODO - prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez administratora.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych
przez administratora.
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Whiosek , Rehabilitacja zawodowa — Wyposazenie stanowiska pracy

Informacja o dowolnosci lub obowigzku podania danych oraz o ewentualnych konsekwencjach niepodania
danych

Podanie danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia Panstwa wniosku jest obowigzkowe.

Data sporzgdzenia wniosku Podpis i piecze¢ sktadajgcego

F. OPINIA POWIATOWEGO URZEDU PRACY O MOZLIWOSCI SKIEROWANIA DO
PRACY NA WYZEJ OPISANE STANOWISKA PRACY ZAREJESTROWANYCH
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Data sporzgdzenia opinii Podpis i piecze¢

ZAY.ACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. Plik

UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. Plik

LISTA ZAI’.ACZNIK()W WPROWADZONA W NABORZE
Lista

Odnosniki do wniosku

' Dla stanowiska pracy, ktérego dotyczy refundacja, nalezy wypetni¢ cze$¢ Il wniosku po poniesieniu kosztow
podlegajgcych refundacji i wraz z kopig dowodu poniesienia tych kosztéw dotgczyé do ztozonego wniosku.

2 Pracodawcy nie prowadzacy ksigg rachunkowych wykazujg dane wylgcznie za biezacy rok. Starosta lub prezydent
miasta na prawach powiatu, sktadajgc wniosek, nie wypetnia ponizszych pozycji.
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Whiosek , Rehabilitacja zawodowa — Wyposazenie stanowiska pracy

® W przypadku planowanego wykorzystywania wyposazenia stanowiska pracy przy pracy zmianowej nalezy wpisac liczbe
zmian.

* Liczba 0s6b do obstugi wyposazenia stanowiska pracy na jednej zmianie.
® k gczne zatrudnienie oséb niepetnosprawnych na stanowisku refundowanym nie moze by¢ mniejsza niz jeden etat.
® Dotyczy kosztéw w czesci niesfinansowanej ze srodkow publicznych i niewykazanej w innym wniosku Wn-W.

"W przypadku pracodawcy dziatajgcego przez okres krétszy niz dwa lata nalezy przedstawi¢ dokumenty za okres co
najmniej 12 miesiecy.
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