Pieczatka wnioskodawcy

Powiatowy Urzad Pracy
w Nidzicy

WNIOSEK

W sprawie przyznania spotdzielni socjalnej sSrodkow na utworzenie stanowiska pracy

I) Informacja dotyczaca wnioskodawcy:

1. Pelna nazwa wnioskodawcy:

N

N GOA~W

9.

Adres do KOTeSPONAENCTL: ....uuiitt ettt ettt e e e e eaaaas
Adres poczty eleKtrONICZNE]: .. ....ovinee i
NUMEE TRIBTONU: ..o e e
REGON: ..ot NP

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnos$ci okreslony zgodnie z Polska
Klasyfikacjg DzialaIn0SCi (PKD): ..ot
Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosSci: .........ooiiiiiiiiiii i

Il) Informacja o planowanym do utworzenia stanowisku pracy dla skierowanej przez
powiatowy urzad pracy oOsoby niepelnosprawnej zarejestrowanej w powiatowym
urzedzie pracy jako bezrobotna albo poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu
zwanej dalej ,,osoba niepelnosprawng”:

1.

Whioskowana liczba stanowisk pracy przewidzianych do utworzenia dla skierowanych
0s6Ob niepetnosprawnych.........................L.

Whnioskowana kwota srodkéw PFRON — nie wyisza ni; 15 -krotna wysokosé
przecietnego wynagrodzenia®, proporcjonalna do wymiaru czasu pracy skierowanej
0S0bY niepelnosprawnej .................ccocoviiiiiin.e. (kwota brutto/zt).

Nie wyzsza niz szesciokrotnosé¢ przecigtnego wynagrodzenia, W przypadku zobowigzania
do utrzymania zatrudnienia osoby niepetnosprawnej, na utworzonym stanowisku pracy
nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy.

Wynoszgca od szesciokrotnosci do pietnastokrotnosci przecietnego wynagrodzenia,
w przypadku zebowigzania do utrzymania zatrudnienia osoby niepetnosprawnej, na utworzonym
stanowisku pracy nieprzerwanie przez okres co najmniej 24 miesiecy.



3. Planowana liczba osob niepelnosprawnych do zatrudnienia oraz wymagane kwalifikacje,
uUmiejetnosci 1 doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania pracy, jakie
powinna posiada¢ osoba niepelnosprawna:

Rodzaj pracy jaka Wymagane
bedzie wykonywana kwalifikacje, Wymiar czasu pracy | Zmianowos¢ Miejsce
Lp. przez skierowana umiejgtnosci wykonywania
osobe i doswiadczenie pracy

niepelnosprawng zawodowe

niezbedne do

wykonywania

pracy.

4. Po zakonczeniu okresu 12/24 miesiecznego’ zatrudnienia na utworzonym stanowisku
pracy istnieje mozliwo$¢ zatrudnienia na stale ...... pracownika/ow okresowo ......
pracownika/ow  tj.  ....... miesiecy, jezeli nie prosze podaé przyczyny:

2 Przy dofinansowaniu utworzenia stanowiska pracy istnieje obowigzek zatrudnienia skierowanej

0s0by niepetnosprawnej przez okres co najmniej:
— 12 miesiecy — jezeli srodki zostang przyznane w kwocie nieprzekraczajgcej szesciokrotnosc
przecigtnego wynagrodzenia,
— 24 miesiecy — jezeli $rodki zostang przyznane w kwocie wyzszej od szeSciokrotno$ci
i nie wyzszej 0d pigtnastokrotno$ci przecietnego wynagrodzenia.

I11) Kalkulacja wydatkow na utworzenie stanowiska pracy i zrodla ich finansowania:

Rodzaj wydatkow

zwigzanych
z utworzerg)lreaTystanowmka Srodki whasne | Srodki przyznane | Razem koszt utworzonego
Stanowisko okredlié: (kwota z PFRON stanowiska pracy (kwota
(okreslic: . brutto/zt) (kwota brutto/zt) brutto/zt)
np. model/symbol;
nowy/uzywany).

Razem planowane wydatki:




V) Szczeglolowa specyfikacja wydatkow dotyczacych utworzenia
stanowiska pracy, w szczegdlnosci na zakup Srodkow trwalych, urzadzen, maszyn,
w tym Srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii:

Cena .
Lp. Przedmiot zakupu Plaﬂg\g\éana jednostkowa g{iil;?;vé%tlzoo/szzf)
(kwota brutto/zt)
RAZEM

Suma wydatkow do poniesienia z otrzymanych $rodkéw PFRON  ogoétem
........................... 7t

V) Uzasadnienie wydatkow do poniesienia dotyczacych utworzenia stanowiska pracy:

Lp. Rodzaj wydatkow Prosze uzasadni¢ zakup dla utworzenia stanowiska pracy

VI) Formy zabezpieczenia zwrotu przyznanych §rodkéw na utworzenie stanowiska
pracy (prosze witasciwe zaznaczyc):

[0 Poreczenie 3.

O Weksel z porgczeniem wekslowym (awal);

[0 Gwarancja bankowa;

[0 Zastaw na prawach lub rzeczach;

[0 Blokada rachunku bankowego;

LI Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez duznika;

3 Poreczycielem moze by¢ osoba fizyczna petnoletnia, ktéra nie ukonczyla 70 roku Zycia, stale
zamieszkujqca i uzyskujgca dochod W Polsce, nieobcigzona tytutem egzekucyjnym,
niebedqgca w okresie wypowiedzenia, ktora:
1) jest zatrudniona na czas nieokreslony lub okreslony (minimum 3 lata w okresie
trwania umowy) w zakfadzie nie bedgcym w stanie upadiosci lub likwidacji
i uzyskuje dochod miesieczny w wysokosci co najmniej 2200 z# netto;
2) prowadzi dziatalnos¢ gospodarczq, ktora nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci
i uzyskuje dochod miesigczny w wysokosci co najmniej 2200 z# netto;
3) jest rolnikiem lub producentem rolnym i uzyskuje dochod miesieczny w wysokosci
co najmniej 2200 z# netto;
4) jest emerytem lub rencistg, ktory posiada emeryture Ilub rente w wysokosci
co najmniej 2200 gzt netto. (Przy czym okres przyznania renty uplywa
nie wezesniej niz Po okresie 3 lat od daty udzielenia poreczenia).




VII) Imi¢ i nazwisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie

zlozonego wniosku

Zobowiazuje sie do:

1.

Niezwlocznego powiadamiania o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy
de minimis.

Zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego os$wiadczenia o uzyskanej pomocy
de minimis, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z Powiatowym Urzg¢dem Pracy, otrzymam takg pomoc.

Niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy o wszelkich zmianach
danych zawartych we wniosku oraz zalgcznikach.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dolagczone do wniosku kserokopie dokumentéw winny by¢
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem wraz z pieczatka 1 czytelnym podpisem
(lub podpisem nieczytelnym wraz z imienng pieczgcia) wnioskodawcy.

Zalaczniki do wniosku:

1.

2.
3.

Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o $rodki na utworzenie stanowiska pracy
(Zalacznik nr 1).

Oswiadczenie wnioskodawcy o udzielonej pomocy de minimis (Zalgcznik nr 2).
Oswiadczenie w sprawie zgody na dorg¢czanie pism za pomocg srodkow komunikacji
elektronicznej (Zalacznik nr 3).

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (Zalacznik
nr 4).

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie (Zalacznik nr 5).

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku i w zalaczonych do niego zalacznikach
s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowosé i data Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy

(wypetnia PUP)
ROZPATRZENIE WNIOSKU

Komisja Powiatowego Urzedu Pracy w Nidzicy w dniu.................... rozpatrzyla wniosek
pozytywnie/negatywnie.

Komisja zatwierdzita do realizacji ... ....... miejsce(a).

Podpisy cztonkow komisji:



INFORMACJA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
PRACODAWCOW I PRZEDSIEBIORCOW KORZYSTAJACYCH Z POMOCY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia  dyrektywy 95/46/WE  (ogbélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1 z 04.05.2016 r.) informujg, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Nidzicy
z siedzibg w Nidzicy przy ul. Traugutta 23. Z administratorem danych mozna si¢
skontaktowa¢ poprzez adres e-mail: olni@up.gov.pl, telefonicznie pod numerem
89 6250 130 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktéorym moze si¢ Pani/Pan
skontaktowa¢ telefonicznie pod numerem telefonu 89 6252 384, poprzez
e-mail: lod@powiatnidzicki.pl lub pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe,
13-100 Nidzica, ul. Traugutta 23, lub osobiscie: Starostwo Powiatowe, 13-100 Nidzica,
ul. Traugutta 23, pok. 30;

3. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c, art. 6 ust. 1 lit. e ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych, ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1409 z p6zn.
zm.) (dalej: ustawa) oraz inne przepisy prawa.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji przez publiczne stuzby
zatrudnienia zadan ustawowych oraz w celu wypehienia obowigzku prawnego cigzacego
na Administratorze.

5. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢: dostawcy ustug IT w zakresie obstugi
systemu informatycznego, podmiot $wiadczacy ustugi pocztowe, podmioty wykonujgce
na zlecenie PUP lub instytucji nadrzednych audyty i1 kontrole lub inne podmioty, ktorym

administrator jest zobowigzany udostepni¢ dane na podstawie przepisOw prawa,
lub ktorym powierzy dane osobowe w celu realizacji zadan wynikajacych
z obowigzujgcych przepisow prawnych.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 50 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym zakonczono udzielanie pomocy, lub - w przypadku
nieskorzystania z pomocy - przez okres zgodny z Kategorig przechowywania ustalong
na podstawie Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy
w Nidzicy.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia Sprzeciwu
wobec przetwarzania na zasadach okreslonych przepisami ogdlnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem udzielenia pomocy
okreslonej w ustawie; konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwos$ci udzielenia pomocy okreslonej w ustawie.

Miejscowos¢ i data Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy


mailto:iod@powiatnidzicki.pl

Zalacznik nr 1

Pieczatka wnioskodawcy Miejscowos¢ 1 data

Powiatowy Urzad Pracy
w Nidzicy

Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajacego sie o srodki na utworzenie stanowiska pracy

Oswiadczam, ze:

1.

2.
3.

11.

nie posiadam zaleglosci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelosprawnych;

nie zalegam z optacaniem w terminie podatkow i innych danin publicznych;
prowadze dzialalnos¢ przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
zlozenia wniosku;

nie zmniejszylam/em wymiaru czasu pracy pracownikowi i nie zostal rozwigzany
stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie
albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku;

podlegam/nie podlegam* przepisom pomocy publicznej w rozumieniu ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej;

nie otrzymalam/em decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy
przyznanej niezgodnie z zasadami rynku wewngtrznego oraz pomocy wykorzystane;j
niezgodnie z przeznaczeniem;

dziatajgc jako Pracodawca nie naruszam zasad rownego traktowania w zatrudnieniu
W rozumieniu przepisOw prawa pracy i nie bede dyskryminowaé kandydatow do
pracy, w szczegbdlnosci ze wzgledu na ple¢, wiek, niepetnosprawnos¢, rasg, religie,
narodowos$¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie
etniczne, wyznanie lub orientacj¢ seksualng;

W okresie do 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostalam(em)/nie
zostalam(em)* ukaranaly lub skazanaly prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepisOw prawa pracy i nie jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia
przepisow prawa pracy;

jestem/nie jestem* w stanie likwidacji lub upadfosci;

. nie otrzymalam/em bezzwrotnych $rodkéw publicznych na utworzenie stanowiska

pracy dla osoby niepelnosprawnej;
dane podane we wniosku i w zalaczonych do niego zalgcznikach sa zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym.

*prosze niepotrzebne skresli¢

Data, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy



Zalagcznik nr 2

Pieczatka wnioskodawcy Miejscowosc i data

Powiatowy Urzad Pracy
w Nidzicy

Oswiadczenie wnioskodawcy o udzielonej pomocy de minimis
oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub ryboléwstwie

1. Oswiadczam, Zze w ciggu danego roku podatkowego oraz dwdch poprzedzajacych
go latach podatkowych otrzymalam/em nie otrzymalam/em* pomoc/y de minimis
w zakresie wynikajacym z art. 37 ust. 1 1 2 ustawy z 30 kwietnia 2004 r.
o0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

2. Oswiadczam, ze laczna otrzymana pomoc de minimis wyniosta: ............... euro,
zgodnie z zestawieniem:

Lp. Organ udzielajacy Podstawa Dzien Wartos¢
pomocy prawna udzielenia pomocy
pomocy W euro
Lacznie

*prosze niepotrzebne skresli¢

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy



Zalagcznik nr 3

Pieczatka wnioskodawcy Miejscowos¢ 1 data

OSWIADCZENIE *

w sprawie zgody na dor¢czanie pism za pomoca Srodkow komunikacji elektronicznej

Zgodnie z art. 39" ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania
Administracyjnego (t.J. Dz.U. z 2020 r. poz. 256 z p6zn. zm.) wyrazam zgod¢ na dorgczanie
mi pism zwigzanych z ubieganiem si¢ i ewentualng realizacjg umowy w sprawie przyznania
srodkow PFRON na utworzenie stanowiska pracy dia osoby niepetnosprawnej za pomoca
srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu Ustawy o $wiadczeniu ushug droga

elektroniczng (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 344).

Korespondencj¢ w formie elektronicznej nalezy dorecza¢ na moj adres e-mail:

Oswiadczam, ze za dzien dor¢czenia pisma przekazanego w formie elektronicznej uznaje
dzien wyslania na moj adres e-maila z adreséw zakonczonych domena:

» (@ nidzica.praca.gov.pl

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ poinformowaé urzad pracy o ewentualnej zmianie adresu

poczty elektronicznej lub rezygnacji z powyzszej formy komunikacji.

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

*Zlozenie o$wiadczenia nie jest obowigzkowe i nie ma wpltywu na rozpatrzenie wniosku.




