…………………………






Data………………………

(pieczątka pracodawcy) 









Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

                              w Bartoszycach 
Uzupełnienie Wn-W 

wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej
Podstawa prawna:

1. Art. 26e ustawy z dnia 27sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2021r., poz. 573).
2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej (Dz.U. z 2015r., poz.93 z późn. zm.).

3. Rozporządzenie 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  24.12.2013,
 str. 1).

4. Rozporządzenie 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, str. 9).

5. Rozporządzenie 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 rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190  z  28.06.2014).

I. Informacje dotyczące pracodawcy
1. Nazwa podmiotu ……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………..........................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

2. Adres siedziby  …………………………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………….........................................................................................
3. Telefon ……………................................................ e-mail ………………………............................................
4. Numer identyfikacji REGON   
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Numer identyfikacji podatkowej  NIP    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności  (PKD) ………………………………………….................................................................................................
7. Czy wnioskodawca jest płatnikiem podatku VAT ?*     ( TAK        ( NIE
8. Obniżenie podatku*:

a) ( Przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.

b) ( Nie przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.

9. Forma prawna prowadzonej działalności: *
( osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą   

( spółka cywilna                                                               

( spółka jawna
( spółka z o.o.

( inna (podać jaka) ……………………………………………………………………………………….
II. Informacja o dotychczasowej działalności  i zatrudnieniu

1. Pracodawca rozpoczął prowadzenie działalności dnia  .............................................. w zakresie ………………………………………………………..........................................................................................
………………………………………………………..........................................................................................

UWAGA: Działalność musi być prowadzona przez pracodawcę przez okres co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym, że do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej.
2. Krótki opis dotychczasowej działalności ............................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Wnioskodawca zatrudnia aktualnie …………………….. pracowników na podstawie umowy o pracę w tym:
·  w pełnym wymiarze czasu pracy……………………………

·  w niepełnym wymiarze czasu pracy…………………………

Informacja o planowanym przedsięwzięciu i zatrudnieniu 
1. Krótki opis przedsięwzięcia.................................................................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

2. Wnioskowana kwota refundacji *
( netto

( brutto
………………………………………………………..........................................................................................

Netto - w przypadku odliczania podatku od towarów i usług lub podatku akcyzowego od kosztów zakupu wyposażenia stanowiska pracy
Brutto - w przypadku nie odliczania podatku od towarów i usług lub podatku akcyzowego od kosztów zakupu wyposażenia stanowiska pracy
3. Całkowity koszt wyposażenia stanowiska pracy dla osób niepełnosprawnych (kwota refundacji + wkład własny) 
……………………………………………………….........................................................................................

4. Liczba   stanowisk pracy do wyposażenia osobom niepełnosprawnym, o które wnioskodawca ubiega się złożonym wnioskiem
…………………………………………………………………...……………………………………………..

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam, 

że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

	(miejscowość i data)
	
	(pieczątka i podpis pracodawcy)


*  właściwe zaznaczyć
                                                        OŚWIADCZENIA
DOTYCZY WNIOSKU O PRZYZNANIE REFUNDACJI KOSZTÓW WYPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ Wn-W
Świadomy/a, odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, a nadto świadomy celu składania zeznań oświadczam że:

1. Jest mi wiadome, że przyznane środki stanowią pomoc w ramach zasady de minimis.

2. W roku bieżącym oraz w ciągu 2 lat podatkowych go poprzedzających:*

( nie otrzymałem(am) pomocy de minimis

( otrzymałem(am) pomoc de minimis jako przedsiębiorca
( otrzymałem(am) pomoc de minimis  w rolnictwie

( otrzymałem(am) pomoc de minimis  w rybołówstwie

w wysokości ............................................................................................................................... EUR

słownie: ...............................................................................................................................................

....................................................................................................................................... EUR.

 ( nie otrzymałem pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których wnioskuję na podstawie złożonego wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej.
3. ( Znajduję się /  ( nie znajduję się w trudnej sytuacji ekonomicznej według kryteriów określonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczących udzielania pomocy publicznej.
4. Refundacja kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego łącznie z inną pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy 
i źródła pochodzenia, w tym ze środków z pochodzących z budżetu Unii Europejskiej, udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów  kwalifikowalnych, nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy.
5. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy 
o refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej otrzymam pomoc.
6. ( dotyczy /  ( nie dotyczy* Zapoznałem/am się i spełniam warunki, o których mowa 
w  Rozporządzeniu 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 24.12.2013).
7. ( dotyczy /  ( nie dotyczy* Zapoznałem/am się i spełniam warunki o których mowa
w  Rozporządzeniu 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 rolnictwa (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013).
8. ( dotyczy /  ( nie dotyczy* Zapoznałem/am się i spełniam warunki o których mowa
w  Rozporządzeniu 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 rybołówstwa i  akwakultury  (Dz. Urz. UE L 190 z  28.06.2014).
	(miejscowość i data)
	
	(podpis pracodawcy)


 * właściwe zaznaczyć
Załączniki do wniosku Wn-W:
1. Aktualne zaświadczenia lub inne dokumenty potwierdzające dane, o których mowa w bloku B wniosku Wn-W.
2. Bilans oraz rachunek zysków i strat za ostatnie dwa lata obrotowe  - w przypadku podmiotów sporządzających bilans, w pozostałych przypadkach – roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie dwa lata wraz z dowodem przyjęcia przez urząd skarbowy lub poświadczone przez audytora albo z dowodem nadania do urzędu skarbowego.

W przypadku pracodawcy działającego przez okres krótszy niż dwa lata należy przedstawić dokumenty za okres co najmniej 12 miesięcy.  

3. Aktualne zaświadczenie z banku o posiadanych środkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok, ewentualnym zadłużeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych.
4. Aktualne zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o niezaleganiu w opłacaniu składek na ubezpieczenia społeczne za zatrudnionych pracowników.

5. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu w opłacaniu podatków.
6. Aktualne dokumenty potwierdzające zatrudnienie co najmniej jednego pracownika oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie społeczne ( np. deklaracja ZUS wraz z potwierdzeniem zapłaty należnych składek).
7. Umowa spółki cywilnej w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej w tej formie.
8. Aktualny wyciąg KRS w przypadku prowadzenia działalności w formie spółki  jawnej i spółki z ograniczoną odpowiedzialnością.
9. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (dotyczy podmiotów prowadzących działalność gospodarczą).
10. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę przy ubieganiu się o pomoc 
de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (dotyczy posiadaczy gospodarstw rolnych).
11. Oferta cenowa/ specyfikacja wnioskowanego wyposażenia stanowiska pracy.
Strona 7 z 7

