Zatagcznik nr 3

INFORMACJA DODATKOWA DO WNIOSKU Wn-W
( wyposazenie stanowiska pracy)

DANE WNIOSKODAWCY
NAZWEA PraCOUBWECY .. ...ttt ettt e ettt e e e e aenaaene
Osoba uprawniona/ upowazniona do reprezentowania pracodawcy wg

dokumentow rejestracyjnych

(imie i nazwisko, PESEL )

. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

Data rozpoczecia dziatalno$ci gospodarcze) .........ccovvviiiiiiiiiiiinieann..
Forma prawna prowadzonej dziatalnosci( zaznaczy¢ wtasciwe)

a) Przedsiebiorstwo prywatne osoby fizycznej

b) Spétka cywilna

c) Sp.zo.o.
d Inna ...

[II.DANE DOTYCZACE STANU ZATRUDNIENIA U PRACODAWCY W

OKRESIE 12 MIESIECY POPRZEDZAJACYCH ZLOZENIE WNIOSKU

1. Poziom zatrudnienia w firmie w przeliczeniu na petny etat na dzien zitozenia

wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska osoby

niepetnosprawnej tj. ..........cooooiiiiiiiiii, WYNOSI ...oovvnnnnn.

(data ztozenia wniosku)

2. W okresie 12-tu miesiecy poprzedzajgcych ziozenie wniosku zatrudnienie w
przeliczeniu na peten etat przedstawiato sie nastepujgco:
l.p. | Miesiac/ rok Liczba l.p. Miesigc/ rok Liczba
pracownikéw pracownikéw

1

2

3 9

4 10

5 11

6 12

W przypadku spadku zatrudnienia prosze o podanie przyczyn:
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IV. DANE DOTYCZACE TWORZONEGO STANOWISKA PRACY

1. Liczba wnioskowanych stanowisk pracy dla osob niepetnosprawnych ............

2. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez osoby skierowane - przewidywany zakres
obowigzkéw na tworzonym/ych stanowisku/ach pracy ( zgodne z rubrykag nr 26 w druku
» Zgtoszenia krajowej oferty pracy”):

V. OPIS PLANOWANEJ INWESTYCJI
1. Opis przedsiewziecia ( np. lokalizacja, cele, ktére majg by¢ osiggniete, etapy realizacji,
wptyw zatrudnienia na sytuacje przedsiebiorstwa i 0s6b niepetnosprawnych)



3. Kalkulacja planowanych wydatkow
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Whnioskowana kwota 2t
refundacji ogoétem
brutto/ netto *) slownie:
Catkowity KOSzt przedSsi@WZIECIa: .......c.iuiuii e zt
w tym:
Srodki z PFRON (kwota WniOSKOWANE).........cviiiiiiiie e e zt
STOAKI WEASNE/ INNE .. e i e et zt
4, Szczegotowa specyfikacja i harmonogram wydatkow dotyczacych wyposazenia
stanowiska pracy
NazZWa StANOWISKA: .................ooooooooooiiiiiio oo
w tym
. Ilo§¢ | Warto$¢ ogdtem L
L.p. Przedmiot zakupu Cena szt. | brutto/ netto (* | érodki z PFRON $rodki wiasne
lub/i inne
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Suma wydatkoéw

*) zaznaczy¢ wlasciwe UWAGA: pracodawca nie bedacy ptatnikiem VAT rozlicza sie z
kwot brutto, pozostali - netto
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Uzasadnienie poszczegoélnych wydatkéw, biorgc pod uwage ich wykorzystanie na tworzonym
stanowisku pracy przez skierowana osobe niepetnosprawng:

Nazwa stanowiska:

Sprzet
L.p. Przedmiot zakupu nowy/ Uzasadnienie celowo$ci zakupu i przeznaczenia
uzywany
1
2
3
4
5
6
7
8
Uwagi:
1. Wprzypadku braku miejsca prosze zatgczyc kalkulacjg wydatkow oraz uzasadnienie
zakupow w analogicznym uktfadzie na dodatkowym arkuszu
2. Refundacja obejmuje:

- udokumentowane koszty zakupu lub wytworzenia wyposazenia stanowiska pracy, na ktérym
bedzie wykonywac prace osoba niepetnosprawna,

- kwote niepodlegajgcego odliczeniu podatku od towaréw i ustug i podatku akcyzowego,
zwigzanych z przedmiotami opodatkowania zakupionymi w ramach wyposazenia stanowiska

pracy.
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ZABEZPIECZENIE UMOWY

W przypadku niedotrzymania warunkéw umowy o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia
stanowisk pracy dla oséb niepetnosprawnych proponuje zabezpieczenie umowy w formie:

FORMA ZABEZPIECZENIA 9

|:| - Poreczenie os6b fizycznych

( imie i nazwisko poreczyciela )

|:| - Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

2 | []- cwarancja bankowa

|:| - Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym wraz z poreczeniem
3 osoby/ oséb fizycznejlych ( dane poreczycieli wpisaé powyzej )

*) zaznaczy¢ ,,X” przy wybranej formie
W przypadku blokady $rodkéw na rachunku bankowym lub gwarancji bankowej wymienionych w wierszu 2 i 3 tabeli — warto$¢
zabezpieczenia stanowi kwota = 160% wartos$ci przyznanej refundaciji,

Blokada $rodkéw na rachunku bankowym lub gwarancja bankowa sg dokonywane po podpisaniu umowy z PUP.

V1. OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Niniejszym oswiadczam , ze:

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

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

2. Ubiegam / nie ubiegam* sie o srodki finansowe na to samo przedsiewziecie
z innego zrodfa.

3. Oswiadczam, ze:

- W miejscu tworzenia stanowiska pracy prowadze dziatalnos¢ gospodarczg na podstawie

( * skresli¢ niewtasciwe).
a) umowy najmu/ umowy dzierzawy

b) aktu wtasnosci”

¢) innego dokumentu ( WpisacC jaki€go)........c.ouiuiiiiiiiiiiii

Powyzsze oswiadczenie sktadam swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej
z art. 270 §1i art. 286 §1 kodeksu karnego.

*niepotrzebne skresli¢

(datai czytelny podpis pracodawcy)




