WYBOR FORMY ZABEZPIECZENIA

1 wniosku o zwrot kosztéw adaptacji lub nabycia urzadzen utatwiajacych
osobie niepetnosprawnej wykonywanie pracy lub funkcjonowanie w
zakladzie pracy (art. 26 ust. 1 pkt 1b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych)

1 wniosku o zwrot kosztow zakupu i autoryzacji oprogramowania na uzytek
pracownikéw niepetnosprawnych oraz urzadzen technologii
wspomagajacych lub przystosowanych do potrzeb wynikajacych z ich
niepetnosprawnosci (art. 26 ust. 1 pkt 1c ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych) ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepelnosprawnych (PFRON)

Wybranym przeze mnie zabezpieczeniem udzielonej refundacji bedzie
(nalezy wybrac jedno z ponizszych, pozostate skreslic):

a) hipoteka;

b) poreczenie,

c) przelew wierzytelnosci na zabezpieczenie,

d) weksel z poreczeniem wekslowym (aval),*

e) gwarancja bankowa,*

f) zastaw na prawach lub rzeczach,*

g) blokada rachunku bankowego,

h) blokada rachunku w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowe;j

i) akt notarialny o poddaniu sie egzekuciji przez dtuznika,*

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skredli¢
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1. Poreczycielem moze by¢:

- osoba fizyczna pozostajgca w zatrudnieniu, osoba prowadzgca dziatalno$¢

gospodarczg, osoba pobierajgca swiadczenie emerytalne lub rentowe,

- osoba, ktorej dochody nie sg obcigzone z tytutu wyrokéw sgdowych lub innych

tytutéw,

- wspotmatzonek wnioskodawcy lub poreczyciela nie pozostajgcy z wnioskodawcyg
lub poreczycielem w matzenskiej wspolnosci majatkowej tj. posiadajgcy
rozdzielnos¢ majgtkowa,

- osoba prawna lub podmiot nieposiadajgcy osobowosci prawnej, a posiadajgcy
zdolnosc¢ do czynnos$ci prawnych wykazujgcy sredniomiesieczny dochod za rok
ubiegty na poziomie co najmniej 12 krotnego 200 % minimalnego wynagrodzenia
brutto, ktoérych zdolnos¢ zabezpieczenia srodkéw w/w podmiotéw badana bedzie
na podstawie dokumentow finansowych tj. bilansu oraz rachunku zyskow i strat.
Podmioty nie mogg by¢ w stanie likwidacji lub upadtosci i nie mogg na moment
udzielenia poreczenia posiadac nieuregulowanej zalegtosci w ZUS i US (dotyczy
Zabezpieczenia
w formie poreczenia).

2. W przypadku wyboru zabezpieczenia o ktérym mowa w pkt b) akceptowalng
formg jest poreczenie zgodnie z przepisami prawa cywilnego (poreczyciele
podpisujg ze starostg umowe cywilng).

3. W przypadku wyboru zabezpieczenia o ktorym mowa w pkt d) weksla
z poreczeniem wekslowym (aval) podpisywany jest weksel in blanco.

4. Przy wyborze zabezpieczen o ktdérych mowa w pkt b i pkt d wymagani sg dwaj
poreczyciele.

Poreczycielami moga by¢ osoby fizyczne:

- nie bedace wspdétmatzonkiem Wnioskodawcy ubiegajgcego sie o przyznanie
dotacji,

- nie bedace wspdétmatzonkiem poreczyciela;
spetniajgce jeden z ponizszych warunkow:

Poreczyciele moga by¢:

a) osobami fizycznymi, uzyskujgcymi dochody ze stosunku pracy z pracodawcg nie
bedgcym w stanie likwidacji lub upadtosci, zatrudnione na czas nieokreslony lub na
czas okreslony (minimum 2 lata od dnia ztozenia wniosku - bez mozliwosci 2-
tygodniowego wypowiedzenia), osiggajg srednie wynagrodzenie za prace brutto z

ostatnich 3 miesiecy
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w wysokos$ci co najmniej 120% minimalnego wynagrodzenia brutto
(zaswiadczenie
z zaktadu pracy);

b) uzyskujg dochody z tytutu emerytury lub renty statej w wysokosci co najmniej
120% minimalnego wynagrodzenia brutto (decyzja emerytalna, rentowa);

Cc) osiggajg dochdd z prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (ktéra to dziatalnosc
nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci) w wysokosci co najmniej 12-krotnosci
120% najnizszego-wynagrodzenia brutto, w roku poprzedzajgcym date ztozenia

whniosku przez zainteresowanego (PIT z dziatalnosci za rok ubiegty).
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Zatacznik nr 1

do wniosku o zwrot dodatkowych

kosztéw zwigzanych z zatrudnieniem
pracownikoéw niepetnosprawnych

na podstawie z art. 26 ust. 1 pkt 1b)

lub art. 26 ust. 1 pkt 1c)

(nalezy wypetnié w przypadku

wyboru hipoteki jako zabezpieczenia refundaciji)

Piaseczno, dnia

(imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem nizej wymienionej nieruchomosci:

Nr KW (w zatgczeniu wycigg z KW)

i zobowigzuje sie w trakcie trwania ewentualnej umowy o przyznanie refundacji nie

sprzeda¢ w/w nieruchomosci.

Oswiadczam, ze jest mi wiadome, iz za wszelkie koszty wynikajgce z wpisania

hipoteki do KW odpowiada Whnioskodawca.

(podpis wnioskodawcy)
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Zalacznik nr 2

do wniosku o zwrot dodatkowych
kosztéw zwigzanych z zatrudnieniem
pracownikoéw niepetnosprawnych

na podstawie z art. 26 ust. 1 pkt 1b)
lub art. 26 ust. 1 pkt 1c)

INFORMACJA O PORECZYCIELU Nr 1

Imie i nazwisko
Wiek
Adres zamieszkania

Telefon
PESEL

Nazwa i nr waznego dokumentu tozsamosci
Miejsce zatrudnienia/stanowisko/telefon

Dochody ($rednia z ostatnich trzech miesiecy - brutto) zt miesiecznie.
Czy korzysta z kredytow (jesli tak, to prosimy podac¢ wysokos$¢ kredytu, wysokosc rat oraz ile
rat pozostato do sptacenia)
Czy jest poreczycielem innych kredytobiorcéw / dotacji / refundac;i

Potwierdzam prawdziwosc¢ informacji zawartych w oswiadczeniu.

(data i podpis poreczyciela)

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA
Ja -

(imie i nazwisko wspoétmatzonka poreczyciela)

wyrazam zgode naporeczenie przez mojg zong/mojego meza

(imie i nazwisko poreczyciela)

Panu / Pani

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

sptaty zobowigzan wynikajacych z umowy o refundacje kosztéw adaptacji lub nabycia
urzadzen utatwiajgcych osobie niepetnosprawnej wykonywanie pracy lub funkcjonowanie w
zaktadzie pracy (art. 26 ust. 1 pkt 1b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych) lub zakupu i autoryzaciji
oprogramowania na uzytek pracownikéw niepetnosprawnych oraz urzadzen technologii
wspomagajgcych lub przystosowanych do potrzeb wynikajgcych z ich niepetnosprawnosci

(art. 26 ust. 1 pkt 1c ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
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oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych) ze srodkéw Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych (PFRON) w wysokosci zt.

(data i podpis wspotmatzonka poreczyciela)
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Klauzula informacyjna w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych poreczyciela i wspoétmatzonka
poreczyciela przy Wniosku o refundacje kosztéow adaptacji lub nabycia urzadzen utatwiajacych osobie
niepelnosprawnej wykonywanie pracy lub funkcjonowanie w zaktadzie pracy (art. 26 ust. 1 pkt 1b ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych)
lub zakupu i autoryzacji oprogramowania na uzytek pracownikéw niepetnosprawnych oraz urzadzen
technologii wspomagajacych lub przystosowanych do potrzeb wynikajacych z ich niepetnosprawnosci (art.
26 ust. 1 pkt 1c ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
osob niepetnosprawnych) ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. (RODO) w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Powiatowy Urzad Pracy
w Piasecznie informuje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Piasecznie, 05-500 Piaseczno, ul.
Czajewicza 2/4, NIP 123 12 50 393, REGON 016183703, tel. 22 48 42 678; fax: 22 48 42 689; e-mail:
kancelaria@piaseczno.praca.gov.pl

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie¢ Pan/Pani skontaktowac poprzez e-mail:
iodo@piaseczno.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny, jednak brak ich podania uniemozliwi
rozpatrzenie wniosku i zawarcia umowy z jego Wnioskodawca.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu:

- realizacji zadan przez Urzad i wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1
lit. c RODO;

- realizacji zadah przez Urzad i wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wtadzy publicznej powierzonej Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO;

w zwigzku z procedurg rozpatrywania wniosku o refundacje oraz w zwigzku z zawarciem umowy w zakresie jego
zabezpieczenia przy przyznaniu refundacji dla jego Wnioskodawcy.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa oraz inne podmioty, ktdre przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu
Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia danych (tzw. podmioty przetwarzajace).

6. Panali dane osobowe nie beda przechowywane dtuzej, niz jest to konieczne dla celu, dla ktérego zostaty zebrane
i w czasie okreslonym przepisami prawa, a w szczegdlnosci wynikajgcych z instrukcji kancelaryjnej, ktéra okresla
okresy przechowywania tej dokumentacji (10 lat).

7. Podane przez Panig/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg podlegaty
profilowaniu.

8. Przetwarzanie danych osobowych w innych celach lub w innym zakresie niz wskazane powyzej wymaga uzyskania
Pani/Pana wyraznej zgody.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych na podstawie art. 15 RODO oraz prawo do ich
sprostowania na podstawie art. 16 RODO i ograniczenia przetwarzania, o ktérym mowa w art. 18 ust. 2 RODO, a
takze prawo do zgdania niezwtocznego usuniecia danych osobowych ze zbioréw prowadzonych przez PUP w
Piasecznie na podstawie art. 17 RODO oraz prawo do cofniecia w kazdym czasie zgody na przetwarzanie danych
osobowych w takiej formie, w jakiej byta ona wyrazona, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

10. Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowych.

11. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

W przypadku skorzystania z przystugujgcych Pani/Panu praw, o ktdérych mowa powyzej PUP w Piasecznie zrealizuje
je bez zbednej zwloki, chyba, Zze przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa, w szczegolnosci RODO nie przewidujg
mozliwos$ci realizacji uprawnienia w odniesieniu do wskazanych w zgdaniu danych osobowych. O fakcie niemoznosci
zrealizowania zgtoszonego zgdania ze wzgledu na przepisy obowigzujgcego prawa powiadomimy Pania/Pana
niezwiocznie.

Piaseczno, dnia

(nazwisko i imie poreczyciela) (nazwisko i imie wspétmatzonka poreczyciela)

(adres) (adres)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem(-tam) sie z powyzszg informacjg o przetwarzaniu danych osobowych

/
(czytelny podpis poreczyciela) (czytelny podpis wspotmatzonka poreczyciela)

9|Strona


mailto:knacelaria@piaseczno.praca.gov.pl
mailto:iodo@piaseczno.praca.gov.pl

10|Strona



(piecze¢ zakfadu pracy)

Znak:

(miejscowo$¢, data)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zasdwiadcza sie, ze Pan/Pani

zamieszkaty/a

jest zatrudniony/a w

(nazwa, adres i telefon zaktadu pracy)

na

stanowisku

od dnia na podstawie:

- umowy o prace zawartej na czas okreslony / nieokreslony*

- podac na jaki okres

Srednie dochody miesieczne brutto z ostatnich trzech miesiecy wynosity:

(stownie:

zt.

Wynagrodzenie powyzsze jest / nie jest* obcigzone z mocy wyrokéw sgdowych lub innych

tytutow miesiecznie

zt

Wyzej wymieniony/a znajduje / nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia w/w umowy ani

w okresie prébnym. Zaktad pracy znajduje sie / nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani

upadiosci.

(pieczatka imienna i podpis osoby upowaznionej)
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Zalacznik nr 3

do wniosku o zwrot dodatkowych
kosztéw zwigzanych z zatrudnieniem
pracownikoéw niepetnosprawnych

na podstawie z art. 26 ust. 1 pkt 1b)
lub art. 26 ust. 1 pkt 1c)

INFORMACJA O PORECZYCIELU Nr 1

Imie i nazwisko
Wiek
Adres zamieszkania

Telefon
PESEL

Nazwa i nr waznego dokumentu tozsamosci
Miejsce zatrudnienia/stanowisko/telefon

Dochody ($rednia z ostatnich trzech miesiecy - brutto) zt miesiecznie.
Czy korzysta z kredytow (jesli tak, to prosimy podac¢ wysokos¢ kredytu, wysokosc rat oraz ile
rat pozostato do sptacenia)
Czy jest poreczycielem innych kredytobiorcow / dotaciji / refundacii

Potwierdzam prawdziwosc¢ informacji zawartych w oswiadczeniu.

(data i podpis poreczyciela)

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA
Ja -

(imie i nazwisko wspétmatzonka poreczyciela)

wyrazam zgode naporeczenie przez mojg zone/mojego meza

(imie i nazwisko poreczyciela)

Panu / Pani

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

sptaty zobowigzan wynikajacych z umowy o refundacje kosztéw adaptacji lub nabycia
urzadzen utatwiajgcych osobie niepetnosprawnej wykonywanie pracy lub funkcjonowanie w
zaktadzie pracy (art. 26 ust. 1 pkt 1b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0osob niepetnosprawnych) lub zakupu i autoryzaciji
oprogramowania na uzytek pracownikéw niepetnosprawnych oraz urzadzen technologii
wspomagajgcych lub przystosowanych do potrzeb wynikajgcych z ich niepetnosprawnosci

(art. 26 ust. 1 pkt 1c ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
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oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych) ze srodkéw Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON) w wysokosci zt.

(data i podpis wspotmatzonka poreczyciela)
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Klauzula informacyjna w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych poreczyciela i wspétmatzonka
poreczyciela przy Wniosku o refundacje kosztéw adaptacji lub nabycia urzadzen utatwiajgcych osobie
niepetnosprawnej wykonywanie pracy lub funkcjonowanie w zaktadzie pracy (art. 26 ust. 1 pkt 1b ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych) lub
zakupu i autoryzacji oprogramowania na uzytek pracownikéw niepetnosprawnych oraz urzadzen technologii
wspomagajacych lub przystosowanych do potrzeb wynikajacych z ich niepelnosprawnosci (art. 26 ust. 1 pkt 1c
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych) ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zgodnie z art. 13 ust. 1i ust. 2 ogélnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. (RODO)w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku 2z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Powiatowy Urzad Pracy

w Piasecznie informuje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Piasecznie, 05-500 Piaseczno, ul.
Czajewicza 2/4, NIP 123 12 50393, REGON 016183703, tel. 22 48 42 678; fax: 22 48 42 689; e-mail:
kancelaria@piaseczno.praca.gov.pl

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pan/Pani skontaktowa¢ poprzez e-mail:
iodo@piaseczno.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny, jednak brak ich podania uniemozliwi
rozpatrzenie wniosku i zawarcia umowy z jego Wnioskodawca.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu:

- realizacji zadan przez Urzad i wypelnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO;

- realizacji zadan przez Urzad i wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wiladzy publicznej powierzonej Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO;

w zwigzku z procedurg rozpatrywania wniosku o refundacje oraz w zwigzku z zawarciem umowy w zakresie jego
zabezpieczenia przy przyznaniu refundacji dla jego Wnioskodawcy.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisow prawa oraz inne podmioty, ktdre przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, na
podstawie zawartej umowy powierzenia danych (tzw. podmioty przetwarzajgce).

6. Panal/i dane osobowe nie bedg przechowywane dtuzej, niz jest to konieczne dla celu, dla ktérego zostaly zebrane i w
czasie okreslonym przepisami prawa, a w szczegolnosci wynikajgcych z instrukcji kancelaryjnej, ktéra okresla okresy
przechowywania tej dokumentacji (10 lat).

7. Podane przez Panig/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg podlegaty profilowaniu.

8. Przetwarzanie danych osobowych w innych celach lub w innym zakresie niz wskazane powyzej wymaga uzyskania
Pani/Pana wyraznej zgody.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych na podstawie art. 15 RODO oraz prawo do ich sprostowania
na podstawie art. 16 RODO i ograniczenia przetwarzania, o kiérym mowa w art. 18 ust. 2 RODO, a takze prawo do
zgdania niezwlocznego usunigcia danych osobowych ze zbiorow prowadzonych przez PUP w Piasecznie na podstawie
art. 17 RODO oraz prawo do cofniecia w kazdym czasie zgody na przetwarzanie danych osobowych w takiej formie, w
jakiej byta ona wyrazona, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.

10. Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowych.

11. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

W przypadku skorzystania z przystugujgcych Pani/Panu praw, o ktérych mowa powyzej PUP w Piasecznie zrealizuje je bez
zbednej zwtoki, chyba, ze przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa, w szczegolnosci RODO nie przewidujg mozliwosci
realizacji uprawnienia w odniesieniu do wskazanych w zgdaniu danych osobowych. O fakcie niemoznosci zrealizowania
zgtoszonego zgdania ze wzgledu na przepisy obowigzujgcego prawa powiadomimy Pania/Pana niezwtocznie.

Piaseczno, dnia

(nazwisko i imie poreczyciela) (nazwisko i imie wspétmatzonka poreczyciela)

(adres) (adres)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem(-tam) sie z powyzszg informacja o przetwarzaniu danych osobowych

/
(czytelny podpis poreczyciela) (czytelny podpis wspétmatzonka poreczyciela)

15|Strona


mailto:knacelaria@piaseczno.praca.gov.pl
mailto:iodo@piaseczno.praca.gov.pl

16| Strona



(pieczec¢ zakiadu pracy)

Znak:

(miejscowosé, data)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zasdwiadcza sie, ze Pan/Pani

zamieszkaty/a

jest zatrudniony/a w

(nazwa, adres i telefon zaktadu pracy)

na stanowisku

od dnia na podstawie:

- umowy o prace zawartej na czas okreslony / nieokreslony*

- podac na jaki okres

Srednie dochody miesieczne brutto z ostatnich trzech miesiecy wynosity:

(stownie:

zt.

Wynagrodzenie powyzsze jest / nie jest* obcigzone z mocy wyrokéw sgdowych lub innych tytutow

miesiecznie

zt

Wyzej wymieniony/a znajduje / nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia w/w umowy ani

w okresie probnym. Zaktad pracy znajduje sie / nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadfosci.

(pieczatka imienna i podpis osoby upowaznionej)
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Zatacznik nr 4

do wniosku o zwrot dodatkowych
kosztoéw zwigzanych z zatrudnieniem
pracownikow niepetnosprawnych

na podstawie z art. 26 ust. 1 pkt 1b) lub
art. 26 ust. 1 pkt 1¢)

(nalezy wypeini¢ w przypadku

wyboru zastawu na prawach i rzeczach
jako zabezpieczenie refundaciji)

Piaseczno, dnia

(imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem prawa lub rzeczy wymienionej ponize;:

0 szacowanej wartosci

W przypadku wyboru formy zabezpieczenia w postaci zastawu na prawach lub
rzeczach wnioskodawca zobowigzany jest wraz z wnioskiem o zwrot dodatkowych
kosztéw zwigzanych z zatrudnieniem pracownikdéw niepetnosprawnych ztozy¢ dokument
potwierdzajgcy prawo wtasnosci prawa lub rzeczy (np. faktura, rachunek, umowa kupna
— sprzedazy zgtoszona do Urzedu Skarbowego), ktérg planuje oddac

w zastaw na okres 3 lat.

Wartos¢ prawa lub rzeczy, ktére wnioskodawca planuje zastawic¢, muszg odpowiadac
wysokosci 200% wnioskowanej kwoty dofinansowania. Przedmiotem zastawu nie mogag
byc¢ te prawa, ktére mozna obcigzy¢ hipoteka (uzytkowanie wieczyste, wierzytelnosci
zabezpieczone hipotecznie) stosownie do art. 328 KC.

Oswiadczam, ze jest mi wiadome, iz za wszelkie koszty wynikajgce z ustanowienia

zastawu na prawach i rzeczach odpowiada Wnioskodawca.

(podpis wnioskodawcy)

19|Strona



20|Strona



Zatacznik nr 5

do wniosku o zwrot dodatkowych

kosztoéw zwigzanych z zatrudnieniem

pracownikow niepetnosprawnych

na podstawie z art. 26 ust. 1 pkt 1b) lub

art. 26 ust. 1 pkt 1¢)

(nalezy wypeini¢ w przypadku

wyboru gwarancji bankowej lub blokady rachunku bankowego
jako zabezpieczenie refundaciji)

Piaseczno, dnia

(imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem rachunku bankowego:

0 szacowanej wartosci

W przypadku wyboru zabezpieczenia w formie blokady srodkéw na rachunku bankowym
kwota zablokowanych lub gwarantowanych przez bank srodkéw bedzie
podwyzszona o 30% kwoty przyznanej, a termin na ktéry zostang one ustanowione
wynosi 4 lata liczgc od dnia zablokowania lub gwarantowania przez bank srodkéw.
Dokument potwierdzajgcy dokonanie blokady srodkéw zgromadzonych na rachunku
bankowym musi zosta¢ dostarczony do Urzedu w ciggu 14 dni kalendarzowych od dnia
podpisania umowy.

(podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 5

do wniosku o zwrot dodatkowych

kosztoéw zwigzanych z zatrudnieniem

pracownikow niepetnosprawnych

na podstawie z art. 26 ust. 1 pkt 1b) lub

art. 26 ust. 1 pkt 1¢)

(nalezy wypeini¢ w przypadku

wyboru aktu notarialnego jako zabezpieczenie refundacji)

Piaseczno, dnia

(imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem witascicielem nizej wymienionej nieruchomosci / ruchomosci *

0 szacowanej wartosci

i zobowigzuje sie w trakcie trwania ewentualnej umowy o refundacje kosztow adaptac;ji
lub nabycia urzgdzen utatwiajgcych osobie niepetnosprawnej wykonywanie pracy lub
funkcjonowanie w zaktadzie pracy (art. 26 ust. 1 pkt 1b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych) lub
zakupu i autoryzacji oprogramowania na uzytek pracownikow niepetnosprawnych oraz
urzadzen technologii wspomagajgcych lub przystosowanych do potrzeb wynikajgcych z
ich niepetnosprawnosci (art. 26 ust. 1 pkt 1c ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych) ze
Srodkoéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON)

nie sprzeda¢ w/w nieruchomosci / ruchomosci.

(podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skresli¢
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