
Wn-W Wniosek o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

Podstawa prawna; Art 26e ust 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacjl zawodowej! spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
(Dz, U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6in. zm.)

Skladaj^cy^; □ A. Pracodawca ubiegaj^cy si? o przyznanie refundacji kosztbw wyposatenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
□ B. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu

Adresat; □ A. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu □ B. Prezes Zarzqdu Funduszu

A. Dane o wniosku

1. Wniosek

□ I.Zwykly □ 2. Koryguji|cy

2. Numer akt 3. Data wptywu

I  I I I i-i I I-I i__j

Cz?^6I

B. Dane ewidencyjne sktadaj^tcego

81. Dane ewidencyjne 1 adres sktadajcjcego
4. Imi? (imiona) i nazwisko skladajqcego 5. NIP 6. PKD

7. Wojew6dztwo 8. Miejscowo^d

9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Ulica 12. Nrdomu 13. Nrlokaiu

14. Telefon'' 15. Faks'' 16. E-mail

B2. Adres do korespondencji Wypehiia skladaj^cy maj^y inny adres korespotMlencyjny nit adres wykazany w bloku B1

17. Kod pocztowy

22. Telefon'

18. Poczta

23. Faks'

19. Ulica 20. Nr domu 21. Nrlokaiu

24. E-mail

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

27. Krbtki opis dotychczasowej dzlatalnoSci

C. Dane dotycz^ce wnioskowanej pomocy^
28. Wnioskowana kwota ogdiem 29. Forma zabezpieczenia

D. Analiza finansowa sktadajqcego (1)'*
Aktywa trwate i obrotowe Rok popizedza]£|cy ostatnl rok obrotowy Ostatnl rok obrotowy Bleiqcy rok

Grunty 30. 31. 32.

BudynkI 33. 34. 35.

Pozostaty rzeczowy maj«(tek (trwaty) 36. 37. 38.

Zapasy 39. 40. 41.

Srodkl na rachunku bankowym 42. 43. 44.

Nale2no9cl od odblorcdw 45. 46. 47.

Inne (aktywa obrotowe nleuj^te powyiej) 48. 49. 50.

Razem 51. 52. 53.

Zr6dta finansowania aktywdw
trwatych i obrotowych

Kapftat wtasny

Rok poprzedzaj^cy ostatnl rok obrotowy Ostatnl rok obrotowy Bieis|cy rok
54. 55. 56.

Zewn^lrzne 2r6dla finanscwania, w fym kredyty 57. 58. 59.

Zobowi^anla wobec dostawc6w 60. 61. 62.

Inne zobowi£|zania 63. 64. 65.

Razem 66. 67. 68.

Wn-W 0) 12' W odpowiednich polach wstawid znak X Nia wypelnia6 poz. 5, 7, 25-27, 30-72 w przypadku wykazania tych danych w innym wniosku Wn-W sWadanym J^cznia
z niniejszym wnioskiem.

^ Nalezy poda6 takze numer kierunkowy.
' DIa stanowiska pracy, kt6rego dotyczy refundacja, naleZy wypetni6 cz^i6 II wniosku po poniesieniu kosztdw podlegaj^cych refundacji i wraz z kopi^ dowodu poniesienia tych koszldw

dot^czyt do zioionego wniosku.
* Pracodawcy nieprowadz^cy ksiqg rachunkowych wykazuj^ dane wyiacznie za biez^cy rok. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu, skladaj^c wniosek, nie wypelnia poz. 30-72.



D. Analiza finansowa skladajqcego (2)

69. Zobowiazania budzetowe 70. Inne zobowiqzania 71. Kwota kredytbw bankowych 72. Nazwa banku

E. Dane dotycz<ice stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

El. Charakterystyka stanowiska pracy^

73. Nazwa stanowiska pracy 74. Lokaiizacja stanowiska pracy

75. Opis operacji i czynnoSci
wykonywanych na
wyposatonym stanowisku
pracy

76. Wymagane kwalifikacje
1 umiejetnoSci pracownika
niepetnosprawnego

77. Wymagania dotycz^ce
sprawnoSci ruchowej
i predyspozycji psychicznych

78. Rodzaj i stopieh
niepetnosprawnoici os6b,
kt6re mog^ wykonywa6 prac^
na wyposaionym
stanowisku

E2. Infoimacje o wyposazeniu stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

Lp.
Wyszczegblnienie

wyposatienia stanowiska pracy

Wyszczegdinienie
wyposaienia stanowiska pracy

do refundacji
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Kwota do ferijcadnu

1

/M. BU. B1. OB. B4. Bb.
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tJb. Br. 00. By. yu. yi. yit!.

3

yd. y4. tfO. yo. y/. BB. yy.

4

1UU. 1U1. 1U2. 1U0. 1U4. iub. 1Ut>.

5

1U/. IUB. luy. nu. in. 11Z no.

6

114. lib. no. n/. 11B. iiy. llflU.

Oiwiadczam, ie :

•  □ posiadam I □ nie posiadam zaiegtoici w zobowiazaniach wobec Pahstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych,
•  □ zaiegam I □ nie zafegam z optacaniem w termlnie podatkbw I skladek na ubezpieczenia spoteczne 1 zdrowotne oraz na Fundusz

Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczert Pracownlczych,
■  □ toczy sie I □ nie toczy sie w stosunku do sktadajqcego post^powanie upadtoiclowe i nie zostat zgtoszony wniosek o iikwidacj;.

Do wnlosku zaiaczam:
•  aktualne zaiwiadczenia iub inne dokumenty potwierdzajqce dane, o ktdrych mowa w bioku B,
•  odpowiednio: bilans oraz rachunek zyskbw i strat za ostatnie dwa lata^° obrotowe — w przypadku podmiotdw sporzqdzajqcych bilans,

w pozostalych przypadkach — roczne roziiczenia podatkowe za ostatnie dwa iata^° wraz z dowodem przyj^cla przez urzqd skarbowy
Iub poiwiadczone przez audytora albo z dowodem nadania do urz^du skarbowego,

•  aktualne zaiwiadczenie z banku o posiadanych irodkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok, ewentualnym zadtuieniu
i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych.

Oiwiadczam, ze powyisze dane sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem ewiadomy(-ma) odpowiedzialnoici karnej za zeznanie
nieprawdy Iub zatajenie prawdy.
121. Data sporz^dzenia wniosku

I  I I I ^-1 I l-L

122. Podpis i piecze6 sktadajqcego

F. Opinla powiatowego urz^du pracy o moiliwodci skierowania do pracy na opisane wyzej stanowiska pracy zarejestrowanych
osdb niepetnosprawnych

123. Data sporz^dzenia opinii

1  1 1 1 I.I 1 I.I 1 1

124. Podpis i pieczei

Wn-W, 2/2

® W przypadku rdZnych stanowisk pracy dia kaZdego z nich nalezy podad charakterystykg na odrgbnych formularzach.
' W przypadku planowego wykorzystywania wyposazenia stanowiska pracy przy pracy zmianowej naleZy wplsad liczb? zmian.
' Liczba osob do obstugi wyposazenia stanowiska pracy na jednej zmianie.
" taczne zatrudnienie osob niepetnosprawnych na stanowisku refundowanym nie moze byd mniejsze niz jeden etat.
• Dotyczy kosztdw w cz^Sci niesfinansowanej ze Srodkdw publicznycti i niewykazanej w innym wniosku WrvW.

W przypadku pracodawcy dziatajqcego przez okres krdtszy niz dwa lata naleZy przedstawid dokumenty za okres co najmniej 12 miesi^cy.



( piecz^i firmowa pracodawcy ) ( miejscowoSd i data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

(zal^cznik do wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepelnosprawnej)

Oswiadczam, iz:

1. Jestem / nie jestem * platnikiem od towarow i uslug - VAT.

2. Zobowi^zuj? si^ do niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urz^du Pracy

w Pszczynie o wszelkich zwrotach z tytulu odliczonego podatku akcyzowego oraz

innych zwrotow zwiqzanych zwydatkami obj^tymi refundacji kosztow wyposazenia

stanowiska pracy.

(data, podpis i piecz^d wnioskodawcy )

* niepotrzebne skreslic



NA PORBJCZYCIELA PROPONUJ^:

1. Pan/Pani: PESEL:

Adres zamieszkania:

Dowod osobisty: seria nr z dnia

Wydany przez:

Stan cywilny:

Malzenski ustroj majqtkowy (niepotrzebne skreslic); wspolnosc majqtkowa, rozdzielnosc maj^tkowa.

Zrodlo uzyskiwanych dochodow:

Kwota dochodow w ostatnich 3 miesi^cach:

I. (miesi^c) 201 r. kwota zl,

II. (miesi^c) 201 r. kwota zl,

III . (miesi^c) 201 r. kwota zl.

Kwota aktualnych zobowiqzan finansowych:

Wysokosc miesi^cznej splaty zadluzenia:

Wyrazam zgod^ na przetwarzanie przez Powiatowy Urz^d Pracy w Pszczynie moich danych osobowych wskazanych
powyzej oraz zawartych w ztozonych przeze mnie dokumentach zgodnie z ustaw^ z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 zp6m. zm.) dla cel6w zwi^anych z procedure przyznawania
refhndacji kosztbw wyposaienia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego (rozpatrzenie,
ustanowienie oraz realizacja zabezpieczenia zwrotu refundacji przez por^czenie / weksel z por^czeniem wekslowym).
Jednocze^nie oSwiadczam, ze jestem ^wiadoma/y dobrowolnosci podania danych oraz, ze zostalam/em
poinformowana/y o prawie dost^pu do treSci tych danych oraz mozliwo^ci ich poprawiania.

podpis por?czyciela

Informacja dla porfczycieli

1. W przypadku, gdy por^czycielem jest emeryt/rencista naleZy przedstawii decyzj? o przyznaniu emerytury/renty lub ostatniq decyzj? o jej
waloryzacji oraz aktualny wyci^g bankowy potwierdzaj^cy wplyw emerytury/renty na konto bankowe lub ostatni odcinek emerytury/renty, bqdz
za^wiadczenie z ZUS o wysoko^ci otrzymanego ̂ wiadczenia.

2. W przypadku, gdy por?czycielem jest osoba pracujqca naleZy przedstawid za^wiadczenie o zarobkach na dmku, ktbry stanowi zal^cznik do
wniosku wydane nie wczeSniej niz 14 dni od daty zIoZenia wniosku.

3. W przypadku osoby prowadz^cej dzialalno^d gospodarcz^ naleZy przedloZyd za^wiadczenie zZUS i Urzfdu Skarbowego o braku posiadania
zaleglo^ci, za^wiadczenie z Urz?du Skarbowego o wysokoSci przychodu i dochodu podatnika osiqgniftego w poprzednim roku kalendarzowym,
aktualny wydruk z CEIDG.

WSPOLMALZONEK POR^CZYCIELA:

Pan/Pani: PESEL:

Adres zamieszkania:

Dowod osobisty: seria nr z dnia

Wydany przez:

WyraZam zgod? na przetwarzanie przez Powiatowy Urz^d Pracy w Pszczynie moich danych osobowych wskazanych
powyzej zgodnie zustaw^ zdnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. J. Dz. U. z2016 r. poz. 922
zp6zn. zm.) dla ceI6w zwi^zanych z procedure przyznawania refundacji kosztow wyposatenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego (rozpatrzenie, ustanowienie oraz realizacja zabezpieczenia zwrotu
refundacji przez por^czenie / weksel z por^czeniem wekslowym). Jednocze^nie oswiadczam, ie Jestem ^wiadoma/y
dobrowolnosci podania danych oraz, tt zostalam/em poinformowana/y o prawie dostfpu do tre^ci tych danych oraz
mozliwo^ci ich poprawiania.

podpis wspotmalzonka por^czyciela



NA POR^CZYCIELA PROPONUJ^:

2. Pan/Pani; PESEL:

Adres zamieszkania:

Dowod osobisty: seria nr z dnia

Wydany przez:

Stan cywilny;

Malzenski ustroj majqtkowy (niepotrzebne skreslic): wspolnosc majqtkowa, rozdzielnosc maj^tkowa.

Zrodlo uzyskiwanych dochodow:

Kwota dochodow w ostatnich 3 miesiqcach:

I. (miesiqc) 201 r. kwota zl,

II. (miesi^c) 201 r. kwota zl,

III . (miesi^c) 201 r. kwota zl.

Kwota aktualnych zobowi^ah fmansowych:

Wysokosc miesi^cznej splaty zadluzenia:

Wyrazam zgod? na przetwarzanie przez Powiatowy Urz^d Pracy w Pszczynie moich danych osobowych wskazanych
powyZej oraz zawartych w ztozonych przeze mnie dokumentach zgodnie z ustaw^ z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 zp6zn. zm.) dla cel6w zwi^zanych z procedure przyznawania
refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego (rozpatrzenie,
ustanowienie oraz realizacja zabezpieczenia zwrotu refundacji przez por^czenie / weksel z por^czeniem wekslowym).
Jednocze§nie oSwiadczam, ie Jestem ^wiadoma/y dobrowolnosci podania danych oraz, ie zostalam/em
poinformowana/y o prawie dost^pu do treSci tych danych oraz mozliwo^ci ich poprawiania.

podpis por^czyciela

Informacja dla por^czycieii

1. W przypadku, gdy por^czycielem jest emeryt/rencista naleZy przedstawid decyzj? o przyznaniu emerytury/renty lub ostatniq decyzj? o jej
waloryzacji oraz aktualny wyci^g bankowy potwierdzajqcy wplyw emerytury/renty na konto bankowe lub ostatni odcinek emerytury/renty, b^dz
za^wiadczenie z ZUS o wysoko^ci otrzymanego ̂ wiadczenia,

2. W przypadku, gdy porfczycielem jest osoba pracujqca naleZy przedstawid zaiwiadczenie o zarobkach na druku, ktdry stanowi zalqcznik do
wniosku wydane nie wcze^niej nit 14 dni od daty zloZenia wniosku.

3. W przypadku osoby prowadz^cej dzialalno^d gospodarcz^ naleZy przedloZyd zaiwiadczenie zZUS i Urz?du Skarbowego o braku posiadania
zalegloSci, za^wiadczenie z Urz?du Skarbowego o wysoko^ci przychodu i docbodu podatnika osi^gniftego w poprzednim roku kalendarzowym,
aktualny wydruk z CEIDG.

WSPOLMALZONEK POR^CZYCIELA:

Pan/Pani: PESEL:

Adres zamieszkania:

Dowod osobisty: seria nr z dnia

Wydany przez:

Wyrazam zgod? na przetwarzanie przez Powiatowy Urz^d Pracy w Pszczynie moich danych osobowych wskazanych
powyzej zgodnie zustaw^ zdnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. J. Dz. U. z2016 r. poz. 922
z p6zn. zm.) dla cel6w zwiqzanych z procedure przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego (rozpatrzenie, ustanowienie oraz realizacja zabezpieczenia zwrotu
refundacji przez por^czenie / weksel z por^czeniem wekslowym). Jednocze^nie o^wiadczam, ie Jestem Swiadoma/y
dobrowolnosci podania danych oraz, ze zostatam/em poinformowana/y o prawie dost^pu do treSci tych danych oraz
mozliwosci ich poprawiania.

podpis wspbtmatzonka por^czyciela



NA POR^CZYCIELA PROPONUJ^:

3. Pan/Pani: PESEL:

Adres zamieszkania:

Dowod osobisty: seria nr z dnia

Wydany przez:

Stan cywilny:

Malzenski ustroj maj^tkowy (niepotrzebne skreslic); wspolnosc majqtkowa, rozdzielnosc majqtkowa.

Zrodto uzyskiwanych dochodow:

Kwota dochodow w ostatnich 3 miesi^cach:

I. (miesi^c) 201 r. kwota zi,

n. (miesiqc) 201 r. kwota zt,

III. (miesi^c) 201 r. kwota zl.

Kwota aktualnych zobowi^an fmansowych:

Wysokosc miesi^cznej splaty zadtuzenia:

Wyraiam zgod? na przetwarzanie przez Powiatowy Urz^d Pracy w Pszczynie moich danych osobowych wskazanych
powyZej oraz zawartych w zlcZonych przeze mnie dokumentach zgodnie z ustaw^ z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 zp6in. zm.) dla cel6w zwi^zanych z procedure przyznawania
refundacji kosztbw wyposaZenia lub doposaZenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego (rozpatrzenie,
ustanowienie oraz realizacja zabezpieczenia zwrotu refundacji przez por^czenie / weksel z por^czeniem wekslowym).
Jednocze^nie o^wiadczam, ze Jestem Swiadoma/y dobrowolno^ci podania danych oraz, Ze zostalam/em
poinformowana/y o prawie dost^pu do treSci tych danych oraz moZliwo^ci ich poprawiania.

podpis porfczyciela

Informacja dla porfczycieli

1. W przypadku, gdy por^czycielem jest emeryt/rencista naleiy przedstawid decyzj? o przyznaniu emerytury/renty lub ostatnig decyzjf o jej
waloryzacji oraz aktualny wyci^g bankowy potwierdzaj^cy wplyw emerytury/renty na konto bankowe lub ostatni odcinek emerytury/renty, bgdZ
za^wiadezenie z ZUS o wysokoSci otrzymanego Swiadczenia.

2. W przypadku, gdy por^czycielem jest osoba pracujgca naleZy przedstawid zaSwiadczenie o zarobkach na druku, ktdry stanowi zal^eznik do
wniosku wydane nie wczeSniej nit 14 dni od daty zloZenia wniosku.

3. W przypadku osoby prowadzgcej dzialalnoSd gospodarcz? naleZy przedtoZyi zaSwiadczenie zZUS i Urz^du Skarbowego o braku posiadania
zalegloSci, zaiwiadczenie z Urz?du Skarbowego o wysokoiei przyehodu i doehodu podatnika osiggniftego w poprzednim roku kalendarzowym,
aktualny wydruk z CEIDG.

WSPOLMALZONEK POR^CZYCIELA:

Pan/Pani: PESEL:

Adres zamieszkania:

Dowod osobisty: seria nr z dnia

Wydany przez:

Wyrazam zgod^ na przetwarzanie przez Powiatowy Urz^d Pracy w Pszczynie moich danych osobowych wskazanych
powyzej zgodnie zustaw^ zdnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. J. Dz. U. z2016 r. poz. 922
z p6^. zm.) dla celdw zwi^zanych z procedure przyznawania refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego (rozpatrzenie, ustanowienie oraz realizacja zabezpieczenia zwrotu
refundacji przez por?czenie / weksel z por^czeniem wekslowym). JednoczeSnie oSwiadczam, Ze jestem Swiadoma/y
dobrowolnosci podania danych oraz, Ze zostalam/em poinformowana/y o prawie dost^pu do tre^ci tych danych oraz
moZliwosci ich poprawiania.

podpis wspblmalZonka por^czyciela



ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

Niniejszym zaswiadcza si^, ze Pan/i

zamieszkaiy/a

PESEL:

jest pracownikiem naszego zakladu zatrudnionym od dnia

na stanowisku

Umowa zawarta jest na czas nieokreslony, okreslony* do dnia

z wynagrodzeniem miesi^cznym brutto w ostatnich 3 miesi^caeh:

I. (miesiqc) 201 r. kwota zl,

II. (miesi^c) 201 r. kwota zl,

III . (miesi^c) 201 r. kwota zl.

Wynagrodzenie powyzsze nie jest obci^zone z tytulu wyrokow s^dowych lub innych tytulow,

jest obei^one* kwot^ zl.

Wyzej wymieniony/a nie znajduje si? w okresie wypowiedzenia umowy zatrudnienia, ani w okresie

probnym, nie jest pracownikiem sezonowym*.

Wyrazam zgod? na przetwarzanie przez Powiatowy Urz^d Pracy w Pszczynie danych osobowych
Pracodawcy zawartych w zaswiadczeniu zgodnie zustaw^ z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pozn. zm.) dla celow zwi^anych z procedure
przyznawania refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego (rozpatrzenie i ustanowienie zabezpieczenia zwrotu refundacji przez por?czenie /
weksel z por?czeniem wekslowym). Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadoma/y
dobrowolnosci podania danych oraz, ze zostalam/em poinformowana/y o prawie dost?pu do tresei
tych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

piecz^tka i podpis Gtownego Ksi^gowego piecz^tka i podpis Pracodawcy

piecz^d zaktadu pracy miejscowoSd i data

*niepotrzebne skreslic



ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

Niniejszym zaswiadcza si?, ze Pan/i

zamieszkaly/a

PESEL;

jest pracownikiem naszego zakladu zatrudnionym od dnia

na stanowisku

Umowa zawartajest na czas nieokreslony, okreslony* do dnia

z wynagrodzeniem miesi?cznym brutto w ostatnich 3 miesi^cach:

I. (miesi^c) 201 r. kwota zi,

II. (miesi^c) 201 r. kwota zl,

III . (miesi^c) 201 r. kwota zl.

Wynagrodzenie powyzsze nie jest obci^zone z tytulu wyrokow s^dowych lub innych tytulow,

jest obci^zone* kwot^ zl.

Wyzej wymieniony/a nie znajduje si? w okresie wypowiedzenia umowy zatrudnienia, ani w okresie

probnym, nie jest pracownikiem sezonowym*.

Wyrazam zgod? na przetwarzanie przez Powiatowy Urz^d Pracy w Pszczynie danych osobowych
Pracodawcy zawartych w zaswiadczeniu zgodnie zustaw^ z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pozn. zm.) dla celow zwi^anych z procedure
przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego (rozpatrzenie i ustanowienie zabezpieczenia zwrotu refundacji przez por?czenie /
weksel z por?czeniem wekslowym). Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadoma/y
dobrowolnosci podania danych oraz, ze zostalam/em poinformowana/y o prawie dost?pu do tresci
tych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

piecz^tka i podpis Gldwnego Ksi?gowego piecz^tka i podpis Pracodawcy

piecz^d zakiadu pracy miejscowoSc i data

"niepotrzebne skreslic



ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

Niniejszym zaswiadcza si^, ze Pan/i

zamieszkaty/a

PESEL:

jest pracownikiem naszego zakladu zatrudnionym od dnia

na stanowisku

Umowa zawarta jest na czas nieokreslony, okreslony* do dnia

z wynagrodzeniem miesi^cznym brutto w ostatnich 3 miesi^cach:

I. (miesi^c) 201 r. kwota zl,

II. (miesiqc) 201 r. kwota zl,

III . (miesi^c) 201 r. kwota zl.

Wynagrodzenie powyzsze nie jest obciqzone z tytulu wyrokow sqdowych lub innych tytulow,

jest obci^one* kwot^ zl.

Wyzej wymieniony/a nie znajduje si? w okresie wypowiedzenia umowy zatrudnienia, ani w okresie

probnym, nie jest pracownikiem sezonowym*.

Wyrazam zgod? na przetwarzanie przez Powiatowy Urz^d Pracy w Pszczynie danych osobowych
Pracodawcy zawartych w zaswiadczeniu zgodnie zustaw^ z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pozn. zm.) dla celow zwiqzanych z procedure
przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego (rozpatrzenie i ustanowienie zabezpieczenia zwrotu refundacji przez por?czenie /
weksel z por?czeniem wekslowym). Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadoma/y
dobrowolnosci podania danych oraz, ze zostalam/em poinformowana/y o prawie dost?pu do tresci
tych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

piecz^tka i podpis Gtdwnego Ksi^gowego piecz^tka i podpis Pracodawcy

piecz^c zakladu pracy miejscowoSc i data

*niepotrzebne skreslic



Weksel z poreczeniem wekslowvm favaO:

W przypadku tej formy zabezpieczenia na jedno stanowisko pracy akceptowalne s^:

■  por^czenie os6b fizycznych zgodne z przepisami prawa cywilnego - trzech por^czycieli, z ktoiych kazdy osiqga wynagrodzenie
lub dochdd na poziomie co najmniej 60% przeci^tnego wynagrodzenia w kazdym z ostatnich 3 miesi^cy;

■  por^czenia zgodne z przepisami prawa cywilnego, udzieione przez osoby prawne lub podmioty nieposiadaj^ce osobowo^ci
prawnej, a posiadaj^ce zdolno§6 do czynnosci prawnych, ktdrych zdolno^c zabezpieczenia ̂ rodkdw badana b^dzie na podstawie
dokumentdw finansowych, tj. bilans oraz rachunek zyskow i strat.

Poreczenie osob fizycznych. prawnych oraz nieposiadaiacvch osobowo^ci prawnej. a posiadaiacvch zdolnoSc do czynnosci

prawnych:

W przypadku tej formy zabezpieczenia na jedno stanowisko pracy akceptowalne s^:

■  poreczenie os6b fizycznych zgodne z przepisami prawa cywilnego - trzech poreczycieli, z ktdrych ka^dy osi^ga wynagrodzenie
lub dochdd na poziomie co najmniej 60% przecietnego wynagrodzenia w kazdym z ostatnich 3 miesifcy;

■  poreczenia zgodne z przepisami prawa cywilnego, udzieione przez osoby prawne lub podmioty nieposiadaj^ce osobowoSci
prawnej, a posiadaj^ce zdolno^d do czynnosci prawnych, ktdrych zdolno^d zabezpieczenia ̂ rodkdw badana b^dzie na podstawie
dokumentdw finansowych, tj. bilans oraz rachunek zyskdw i strat.

UWAGA:

W obu w/w formach zabezpieczenia zwrotu refundacji przez poreczenie os6b fizycznych poreczycielem moie by6 osoba:

■  pozostaj^ca w stosunku pracy z pracodawc^ nie b^d^cym w stanie likwidacji lub upadloSci, nie b^d^ca w okresie
wypowiedzenia, zatrudniona na czas nieokre^lony lub okre^lony nie krdtszy ni2 4 lata, licz^c od dnia zfo^nia wniosku, wobec
ktdrej nie sq. ustanowione zaj^cia w egzekucji s^dowej lub administracyjnej;

■  prowadz^ca dzialalno^d gospodarcz% ktdra to dzialalno^d nie jest w stanie likwidacji lub upadlo^ci, a osoba prowadz^ca w/w
dzialalno^c nie posiada zaieglo^ci w ZUS i Urzedzie Skarbowym z tytulu jej prowadzenia;

■  osoba posiadaj^ca prawo do emerytury lub renty stalej.

W przypadku zabezpieczenia przez poreczenie os6b fizycznych, poreczycielem nie moze by6:

■  osoba prowadz^ca dzialalno^d gospodarcz^ rozliczaj^ca sie z podatku dochodowego w formie karty podatkowej oraz
w formie ryczahu od przychoddw ewidencjonowanych;

■  wsp6lmalionek wnioskodawcy (z wyj^tkiem sytuacji, w kt6rej mafeonkowie posiadaj^ rozdzielno^d maj^tkowq);

■  osoba w wieku powyiej 67 lat;

•  osoba, kt6ra udzielila juz poreczenia na niezakonczone umowy dotycz^ce uzyskania Srodk6w bed^cych w dyspozycji
Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie (dotacje, refundacje);

■  osoba, ktdrej aktualne zobowi^ania fmansowe pomniejszaj^ miesiecznie wynagrodzenie lub doch6d poniZej kwoty 60%
przecietnego wynagrodzenia dla poreczenia cywilnego i dla poreczenia weksiowego.

Poreczyciele oraz poreczyciele wekslowi sq zobowi^zani dolqczyc do wniosku za^wiadczenia o zarobkach na druku, ktdry stanowi
zat^cznik do wniosku wydane nie wcze^niej niz 14 dni od daty zlozenia wniosku.

W przypadku, gdy poreczycielem jest emeryt/rencista naleZy przedstawid decyzje o przyznaniu emerytury/renty lub ostatniq decyzje
o jej waloryzacji oraz aktualny wyci^g bankowy potwierdzaj^cy wplyw emerytury/renty na konto bankowe lub ostatni odcinek
emerytury/renty, b^dz za^wiadczenie z ZUS o wysoko^ci otrzymanego ̂ wiadczenia.

W przypadku osoby prowadz^cej dziaialno^d gospodarcz^ naleZy przedlo^yb za^wiadczenie z ZUS i Urzedu Skarbowego o braku
posiadania zaleglo^ci, za^wiadczenie z Urzedu Skarbowego o wysoko^ci przychodu i dochodu podatnika osi^gnietego w poprzednim
roku kalendarzowym, aktualny wydruk z CEIDG.

Wszelkie koszty zwiqzane z zabezpieczeniem ponosi pracodawca.

Poreczenie przez osobe fizyczn^ (zardwno w przypadku poreczenia jak i poreczenia weksiowego) wymaga zgody wspdlmatZonka
poreczyciela, wyrazonej w formie pisemnej w obecnoici uprawnionego pracownika Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie
(z wyj^tkiem sytuacji, w ktorej malZonkowie posiadaj^ rozdzielnosd maj^tkow^).

Gwarancia bankowa. blokada srodkow zgromadzonvch na rachunku bankowvm:

Kwota zablokowanych lub gwarantowanych przez bank ̂ rodkdw bedzie podwyZszona o 30% kwoty otrzymanej, a termin, na kt6ry
zostan^ ustanowione wynosic bedzie minimum 4 lata licz^c od dnia podpisania umowy.

Akt notarialnv o poddaniu sie egzekucji przez diuznika:

Kwota podlegaj^ca egzekucji w formie aktu notarialnego bedzie podwyZszona o 30% kwoty otrzymanej.

Zastaw na prawach lub rzeczach:

Wartosd praw lub rzeczy bed^cych przedmiotem zastawu bedzie przekraczad o 30% kwote otrzyman^ z uwzglednieniem spadku
wartoSci przedmiotu zastawu w okresie obowiqzywania tej formy zabezpieczenia. W przj^adku rzeczy ruchomych ich wartoid
liczona bedzie na podstawie wyceny rzeczoznawcy, kt6r^ podmiot, przedszkole, szkola lub producent rolny dokona na wlasny koszt.
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