Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 11 marca 2011 r.

Wn-W Whiosek o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

Podstawa prawna: Art. 26 e ust.8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm. )

Sktadajgcyt: [J A. Pracodawca ubiegajacy sie o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej.
[J B. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.

Adresat: [] A. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu. [] B. Prezes Zarzadu Funduszu.

A. Dane o wniosku
1. Wniosek* 2. Numer akt 3. Data wptywu

LT 1. zwyktly [ 2. Korygujacy N T ey e e

Czesé |

B. Dane ewidencyjne sktadajacego

B1. Dane ewidencyjne i adres skiadajgcego

4. Imie (imiona) i nazwisko sktadajgcego 5. NIP 6. PKD

7. Wojewoddztwo 8. Miejscowos¢

9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu
14. Telefon? 15. Faks? 16. E-mail

B2. Adres do korespondencji
17. Kod pocztowy 18. Poczta 19. Ulica 20. Nr domu 21. Nr lokalu

22. Telefon? 23. Faks? 24, E-mail

B3. Dodatkowe informacje
25. Nazwa banku 26. Numer rachunku bankowego

27. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci

C. Dane dotyczace wnioskowanej pomocy®
28. Wnioskowana kwota ogétem 29. Forma zabezpieczenia

D. Analiza finansowa sktadajacego (1)*

Aktywa trwate i obrotowe Rok poprzedzajacy ostatni rok obrotowy Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
30. 31. 32.
Grunty
Budynki 33. 34. 35.
Pozostaty rzeczowy majatek (trwaty) 3. 87. 38.
39. 40. 41.
Zapasy
Srodki na rachunki bankowym 42. 43 44.
Naleznosci od odbiorcéow 4. 46. 4.
_— . . 48. 49. 50.
Inne (aktywa obrotowe nieujete powyzej)
51. 52. 53.
Razem
Zrédta fi ia aktywo hi )
rédia finansowania aktywéw trwatych i Rok poprzedzajacy ostatni rok obrotowy Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
obrotowych
Kapitat wiasny 54. 55. 56.
Zewnetrzne zrodta finansowania, w tym kredyty | 57. 58. 59.
Zobowigzania wobec dostawcow €. 61. 62.
. . 63. 64. 65.
Inne zobowigzania
66. 67. 68.
Razem

Wn-W, 1/2

Lw odpowiednich polach wstawi¢ znak X. Nie wypetnia¢ poz. 6, 7, 25-27, 30-72 w przypadku wykazania tych danych w innym wniosku Wn-W sktadanym tgcznie z niniejszym wnioskiem
2Nalezy podac¢ takze numer kierunkowy.



3Dla stanowiska pracy, ktérego dotyczy refundacja, nalezy wypetni¢ Czes¢ Il wniosku po poniesieniu kosztéw podlegajacych refundacji i wraz z kopig dowodu poniesienia tych kosztéw dotgczy¢
do ztozonego wniosku.
4+Pracodawcy nieprowadzacy ksigg rachunkowych wykazujg dane wytacznie za biezgcy rok. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu sktadajac wniosek nie wypetnia poz. 30-72.

D. Analiza finansowa sktadajgcego (2)
69. Zobowigzania budzetowe 70. Inne zobowigzania 71. Kwota kredytow bankowych | 72. Nazwa banku

E. Dane dotyczace stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
E1. Charakterystyka stanowiska pracy®

71. Nazwa stanowiska pracy 72. Lokalizacja stanowiska pracy

75. Opis operacji i czynnosci 76. Wymagane kwalifikacje i 77. Wymagania dotyczgce 78. Rodzaj i stopien
wykonywanych na wyposazonym umiejetnosci pracownika sprawnosci ruchowej i niepetnosprawnosci oséb, ktore
stanowisku pracy niepetnosprawnego predyspozycji psychicznych mogg wykonywac prace na

wyposazonym stanowisku

E2. Informacje o wyposazeniu stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
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79. 80. 8L, 82. 83. 84, 85.
1
86. 87. 88, 89. 0. ol 92.
2
93, 94, 95, 9. 97. 98. 99.
3
100. 101, 102. 103. 104, 105. 106.
4
107. 108. 109. 110. 111 112. 113.
5
114, 115. 116. 117 118. 119. 120.
6

Oswiadczam, zet:
[J posiadam / [J nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych,

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

O toczy sie / O nie toczy sie w stosunku do sktadajgcego postepowanie upadiosciowe 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 podmiotéw sporzadzajgcych 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 $rodkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok, zdolnosci kredytowej, ewentualnym zadtuzeniu
i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.

121. Data sporzadzenia wniosku i 122. Podpis i piecze¢ sktadajgcego
Y N B O B

F. Opinia powiatowego urzedu pracy o mozliwosci skierowania do pracy na opisane wyzej stanowiska pracy zarejestrowanych oséb
niepetnosprawnych

123. Data sporzadzenia opinii 124. Podpis i piecze¢
I Y I ey O

W przypadku réznych stanowisk pracy, dla kazdego z nich nalezy poda¢ charakterystyke na odrebnych formularzach. Wn-W, | 2/2 |
SW przypadku planowego wykorzystywania wyposazenia stanowiska pracy przy pracy zmianowej nalezy wpisac liczbe zmian.

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




8t gczne zatrudnienie osob niepetnosprawnych na stanowisku refundowanym nie moze by¢ mniejsze niz jeden etat.
9Dotyczy kosztéw w czesci niesfinansowanej ze srodkéw publicznych i niewykazanej w innym wniosku Wn-W.
W przypadku pracodawcy dziatajgcego przez okres krotszy niz dwa lata nalezy przedstawi¢ dokumenty za okres co najmniej 12 miesiecy.

Wn-W Whniosek o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

Podstawa prawna: Art. 26 e ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.).

Skiadajacy: ] A. Pracodawca ubiegajgcy sie o przyznanie refundaciji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawne;.

[J B. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.

Adresat: [ A. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu. L]0 B. Prezes Zarzadu Funduszu.
Czesc ll
A. Dane ewidencyjne i adres skladajacego 1. Numer akt

2. Petna nazwa skfadajgcego

3. Kod pocztowy 4. Poczta 5. Ulica 6. Nr domu 7. Nr lokalu

8. Telefon! 9. Faks! 10. E-mail

B. Dane o wniosku

11. Okres sprawozdawczy 12. Whniosek 13. Numer kolejny wniosku?
1. Miesiac 2. Rok
N Zwykty L] 2. Korygujacy

C. Lista os6b niepetnosprawnych zatrudnionych na refundowanym stanowisku pracy®

L.p. Imie i nazwisko Stopien niepetnosprawnosci Wymiar czasu pracy

1 14. 15. 16.
2 17. 18. 19.
2 20. 21. 22.
p 23. 24. 25.
3 26. 27. 28.
3 29. 30. 31

Razem 82

D. Zestawienie poniesionych kosztéw podlegajacych refundac;ji

Data Numer
Numer Numer dowodu dowodu Kwota Kwota do
L.p. Wyposazenie fabryczny inwentarzowy poniesienia poniesienia ogétem refundaciji‘
kosztu kosztu
2 33. 34. 35. 36. 37. 38. 39.
2 40. 41, 42. 43. 44. 45. 46.
2 47. 8. 49. 50. 51. 52. 53.
A 54. 55. 56. 57. 58. 59. 60.
3 61. 62. 63. 64. 65. 66. 67.
5 68. 69. 70. 71 72. 73. 74.
2 75. 76. 77. 78. 79. 80. 8l
2 82. 83. 84. 85. 86. 87. 88.
3 89. 90. o1 92. 93. 94. 95.
- 96. 97. 98. 99. 100. 101. 102.
103. 104.
Razem

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

105. Data sporzadzenia wniosku 106. Podpis i piecze¢ skladajgcego
I I I I I e IO A

Wn-Wg, | 11 |

*Nalezy podac takze numer kierunkowy.

2Nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdego stanowiska.

% Nalezy wykaza¢ dane dotyczgce oséb, ktérych dotyczyta refundacja.

“W poz. 104 nalezy wykaza¢ kwote udokumentowanych kosztéw zakupu lub wytworzenia wyposazenia stanowiska pracy, na ktérym bedzie wykonywaé prace osoba niepetnosprawna, wraz z
kwotg niepodlegajacego odliczeniu podatku od towardéw i ustug oraz podatku akcyzowego do wysokosci tacznej kwoty refundacji.




Zatacznik Nr 1

do wzoru WN-W wniosku o przyznanie refundacji kosztéow wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepelnosprawnej art. 26 e ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Pouczenie:

¢ Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapoznac sie z ,,Regulaminem przyznawania z
PFRON sSrodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, zwrotu kosztéw
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej oraz zwrotu dodatkowych
kosztéw zwigzanych z zatrudnieniem pracownikéw niepetnosprawnych ”, ktéry
dostepny jest na stronie internetowej https://gdansk.praca.gov.pl.

e Whniosek nalezy wypetnic¢ czytelnie. Wnioskodawca udziela odpowiedzi na kazdy punkt
we whniosku, a jezeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczg Wnioskodawcy, nalezy
wpisac ,nie dotyczy”, ,nie posiadam”.

e Whniosek moze zosta¢ uwzgledniony tylko w przypadku, gdy jest kompletny i prawidtowo
wypetniony.

e Przyjecie wniosku do rozpatrzenia nie oznacza przyznania refundacji.

¢ Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie, zawarcie umowy
nastepuje w drodze o$wiadczenia woli stron i zadnej nie przystuguje roszczenie o jej
zawarcie.

UWAGA!!
Koszty poniesione przed zawarciem przedmiotowej umowy
nie zostang objete refundacja.

Peina nazwa pracodawcy

.........................................................

Kwota wnioskowanej refundacji .................. ZE/SIOWNI@ ...eeeeeiiicieciiiicnnnecninsneneenssesssnaesssesse
Liczba planowanych stanowisk pracy w ramach wnioskowanej refundagji .............
| INFORMACJE O WNIOSKODAWCY.

1. Miejsce prowadzenia dziatalnosci

w
)
m
)
@)
pd

4. Zaktad pracy prowadzi dziatalno$¢ w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej

0d dNia veeveeeiieeveeeeeeeeeeees w zakresie :

* odpowiednio zakresli¢



6. Osoby upowaznione do reprezentacji zaktadu pracy i sktadania oswiadczen w zakresie praw
i obowigzkéw majatkowych:

(imie i nazwisko, seria i numer dowodu osobistego)

*

7.Sposéb rozliczania sie z Urzedem Skarbowym
Ryczatt [ Karta Podatkowa [ CT O PIT na zasadach ogdlnych [
8. Wielkos¢ przedsiebiorcy *

Mikro O Maty O Sredni [

9. Informacja o obecnej i przewidywanej sytuacji finansowej zaktadu pracy:

10. Zaktad pracy zatrudnia aktualnie ......... pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
* w przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia podac jego przyczyny

Il Kalkulacja wszystkich kosztéw, niezbednych do wyposazenia poszczegélnych stanowisk pracy dla
osob niepetnosprawnych oraz zrédta ich finansowania / w wartosciach netto /

Nazwa Wyszczegoblnienie Srodki wtasne  |Srodki PFRON | Inne zrodta Razem kwota
stanowiska |rodzaju zakupéw netto finansowania* | netto
pracy

* odpowiednio zakresli¢



RAZEM

FWYJASNIE JAKIE! ettt ettt et b e sbe b bbbt e e

KWOTA REFUNDAC]I OBEJMUJE KOSZTY NETTO PONIESIONE WYLACZNIE PO DNIU
ZAWARCIA UMOWY.

11l Dane dotyczace zatrudnienia na dodatkowych miejscach pracy.

1.0soby niepetnosprawne zatrudnione na wyposazonych miejscach pracy bedg wykonywali nastepujgce
rodzaje pracy:

2.Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do pracy, jakie powinni spetnia¢ osoby
niepetnosprawne.

3. Wysokos¢ wynagrodzenia miesiecznego na jedng osobe niepetnosprawng, zatrudniong na wyposazonym
miejscu pracy.

Q) e . e zt
(stanowisko ) (wynagrodzenie brutto)

) e ——— e ————————— zt

C) tetereee ettt e zt

* odpowiednio zakresli¢



IV WYMAGANE FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU PRZEZ PODMIOT KWOTY REFUNDAC)I WYPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY DLA OSOBY NIEPELNOSPRAWNE].

1. Poreczenia oséb trzecich wg prawa cywilnego: wymagany dochéd poreczyciela wynosi co najmnie;j
4.500,00 zt brutto. llo$¢ 0s6b poreczajacych zalezy od przyznanej kwoty, jedna osoba moze stanowic
zabezpieczenie na kazde 17.500,00 zt wnioskowanych srodkéw.

2. Blokada rachunkéw bankowych, wymagana wartos¢ zabezpieczenia wynosi co najmniej 120% kwoty
przyznanych srodkow.

3. lnne. Dobrowolne poddanie sie egzekucji przez dtuznika na podstawie aktu notarialnego - nalezy
przedtozy¢ informacje o posiadanym majatku, z ktérego mozna dochodzi¢ naleznosci. Wymagana wartosc
majatku wynosi co najmniej 120% kwoty przyznanych srodkéw.

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. Pracodawca zalega / nie zalega* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz

optacaniem w terminie naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych, podatkéw i
innych danin publicznych.

Pracodawca w okresie poprzedzajgcym ztozenie wniosku uzyskat / nie uzyskat * pomoc publiczng,
ktéra kumuluje sie / nie kumuluje sie* z wnioskowang pomocg. W przypadku korzystania z pomocy
publicznej kumulujacej sie z pomocg de minimis nalezy dotgczy¢ formularz informacji o pomocy
publicznej dla podmiotéw ubiegajacych sie o pomoc inng niz de minimis lub pomoc de minimis w
rolnictwie lub rybotéwstwie.

Nie otrzymatem / otrzymalem* pomocy de minimis oraz pomocy de minimis
w rolnictwie / w rybotéwstwie* w wysokosCi ... w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w
ciggu 2 poprzedzajacych go lat obrotowych.

Pracodawca spetnia / nie spetnia* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia
18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.).

Pracodawca spetnia / nie spetnia* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia
27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r.).

Pracodawca spetnia / nie spetnia* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia
18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013).

Pracodawca byt / nie byt karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny lub
ustawa z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione
pod grozbg kary.

Pracodawca zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej
oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy z Gdanskim Urzedem Pracy otrzymat pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

* odpowiednio zakresli¢



0. Pracodawca znajduje sie / nie znajduje sie na liscie os6b i podmiotéw zamieszczonych na stronie
internetowej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji objetych sankcjami na podstawie
Ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspierania
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami).

Spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
11 marca 2011 r. w sprawie zwrotu kosztdw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawne;j
(TJ. Dz.U. z 2015 r., poz. 93), a takze zapoznatem/am sie z obowigzujacym w Gdaninskim Urzedzie Pracy
regulaminem przyznawania z PFRON zwrotu kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej.

Wyrazam/-y zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez Gdanski Urzad Pracy
dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy w tym refundacji kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy dla osoby skierowanej niepetnosprawnej zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz zgodnie z
ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i w zataczonych do niego dokumentach potwierdzam
wilasnorecznym podpisem. Swiadom odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
jednoczesnie oswiadczam pod rygorem wypowiedzenia umowy o refundacje, ze informacje zawarte we wniosku i
w zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

data podpis Wnioskodawcy

Zalaczniki do wniosku:

1. Kserokopia aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (w przypadku
0s6b fizycznych i wspdlnikéw spotki cywilnej) lub kserokopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru
Sgdowego - w przypadku pozostatych podmiotéw gospodarczych.

2. Kserokopia umowy spotki w przypadku spétek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na
prowadzenie dziatalnosci - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

3. Petnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy - petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba
podpisujgca wniosek jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania pracodawcy w
dokumencie rejestrowym.

4. Dokument okreslajgcy tytut prawny do nieruchomosci/ budynku/ lokalu, w ktérym majg zostac
wyposazone stanowiska pracy.

5. 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 przyjecia przez urzad skarbowy lub poswiadczone przez audytora albo
dowodem nadania do urzedu skarbowego.

6. Aktualne zaswiadczenie o niezaleganiu w optacaniu sktadek wydawane przez ZUS.

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

8. Pracodawca ubiegajgcy sie o pomoc de minimis jest zobowigzany do przedstawienia podmiotowi
udzielajgcemu pomocy, wraz z wnioskiem oswiadczenia o pomocy de minimis, jaka otrzymat w
biezgcym roku podatkowym, w ktérym ubiega sie o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat

* odpowiednio zakresli¢


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

podatkowych, oswiadczenie o wielkosci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu
do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie, ktérych ma by¢
przeznaczona pomoc de minimis.

9. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis - wzér formularza jest
zatgczony do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29.03.2010 r. w sprawie zakresu informacgji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r. nr 53, poz. 311
z pézn. zm.) oraz na stronie www.gdansk.praca.gov.pl

Wzory formularzy znajduja sie tez na str. www.uokik.gov.pl

Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji kosztéow wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepefnosprawnej.

Od negatywnego stanowiska Prezydenta Miasta nie przystuguje odwotanie, zawarcie umowy nastepuje w
drodze oswiadczenia woli stron i zadnej nie przystuguje roszczenie o jej zawarcie.

* odpowiednio zakresli¢



Zatagcznik nr 1 do wniosku
Szanowna Pani/Szanowny Panie,

w zwigzku z tym, ze od 25 maja 2018 r. sg stosowane nowe unijne przepisy regulujgce ochrone danych
osobowych (rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, tzw. RODO) oraz z
uwagi na fakt, ze zostata Pani/Pan wskazanaly przez naszego kontrahenta jako osoba do kontaktu w ramach
ztozonego wniosku, w zalgczeniu przesytamy istotne informacje, w tym o przystugujgcych Pani/Panu prawach,
danych kontaktowych Gdanskiego Urzedu Pracy — administratora Pani/Pana danych osobowych, podstawie
prawnej przetwarzania danych osobowych, ich odbiorcach oraz okresie przechowywania.

Uprzejmie prosimy 0  zapoznanie sie z  trescig informacji. Jednoczesnie informujemy,
ze nie ma potrzeby podejmowania przez Panig/Pana Zadnych dodatkowych dziatan zwigzanych
z przestaniem niniejszej wiadomosci.

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 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 (dalej: RODO),
informujemy, ze:
1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gdanski Urzad Pracy
z siedzibg przy ul. 3 Maja 9, 80-802 Gdansk, ktory jest reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.
2) W celu skontaktowania sie z Inspektorem Ochrony Danych w Gdanskim Urzedzie Pracy nalezy wysta¢
wiadomos$¢ na adres e-mail: iod@gup.gdansk.pl.
3) Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji zadan wynikajgcych z Ustawy
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004 r., w tym refundacji kosztéw
wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawne;j.
4) Odbiorcami danych sg upowaznieni do ich otrzymania na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa,
operatorzy pocztowi, dostawcy ustug IT, podmioty przechowujgce archiwa zakfadowe.
5) Dane osobowe bedg przetwarzane przez 10 lat liczac w petnych latach kalendarzowych od pierwszego
dnia roku nastepnego po roku pozyskania danych.
6) Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo
do ich usuniecia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto takze prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych
oraz prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/Pani danych osobowych.
7) Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza przepisy RODO.
8) Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i zgodne z Ustawg
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004 r. i przepisach wykonawczych. W razie
nie podania danych osobowych administrator nie bedzie mogt spetni¢ obowigzku ustawowego wobec
Pana/Pani.

* odpowiednio zakresli¢
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