Whniosek pracodawcy o refundacje kosztéw szkolenia
pracownikéw niepelnosprawnych

Adresat: Urzad Pracy m.st. Warszawy, ul. Grochowska 171B, 04-111 Warszawa

A. Dane pracodawcy ubiegajacego sie o refundacje kosztéw szkolenia pracownikow

niepetnosprawnych

1. Petna nazwai adres pracodawcy:

adres korespondencyjny :

2. Telefon:

3. Faks: 4. E-mail;

5. Forma prawna i podstawa dzialania pracodawcy:

6. NIP lub PESEL pracodawcy:

REGON:

8. Data rozpoczecia dziatalnosci: 9.Przewazajacy rodzaj prowadzonej

dziatalnosci weditug PKD:

10. Prosze zaznaczy¢ wielkos¢ przedsigbiorcy:

a) maly przedsiebiorca,
b) sredni przedsiebiorca,
c) duzy przedsiebiorca.

11. Stan zatrudnienia ogétem (liczba 1la. Stan zatrudnienia oséb niepetnosprawnych

os6b / suma etatow):

(liczba os6b / suma etatow)

12. Nazwa banku/SKOK:

13. Numer rachunku bankowego albo numer
rachunku w spoétdzielczej kasie oszczednosciowo-
kredytowej pracodawcy:




B. Dane dotyczace wnioskowanej pomocy

14. Liczba pracownikéw niepetnosprawnych, ktérzy wezma udziat w szkoleniu:

Lp. |Obecnie zajmowane Data zatrudnienia |Umiejetnosci i kwalifikacje, ktérych

stanowisko na obecnie pracownik obecnie nie posiada i ktére
zajmowanym uzyska dzigki szkoleniu
stanowisku
1.
2.

15. Opis projektu szkoleniowego (tematyka, forma), zawierajacy uzasadnienie jego wyboru,
informacje o celu projektu wraz z opisem jego realizacji oraz przewidywanych skutkach
realizacji. Opisz korzysci ze szkolenia.

16. Termin, harmonogram i miejsce realizacji szkolenia.

17. Informacje na temat prowadzacego szkolenie (zajmowane stanowisko, podstawowe
informacje nt. doswiadczenia zawodowego, przygotowanie do prowadzenia
zajeé/doswiadczenie w prowadzeniu szkolen, skad znana jest mu tematyka prowadzonych
zajec) lub informacje na temat firmy szkolacej (podstawowe informacje nt. doswiadczenia
w prowadzeniu szkolen, przygotowanie/doswiadczenie do prowadzenia zaje¢ w wybranej
tematyce).




18. Wykaz kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomoca na szkolenie:

koszt kwalifikujacy sie do objecia pomoca na szkolenie Koszt

1) wynagrodzenia os6b prowadzacych szkolenie;

20 wynagrodzenia ttumacza jezyka migowego albo lektora dla oséb
niewidomych lub opiekuna zatrudnionej osoby niepelnosprawnej
ruchowo zaliczanej do znacznego stopnia niepetnosprawnosci;

3 koszty podrézy oséb prowadzacych szkolenie i uczestnikow
szkolenia, tlumacza jezyka migowego, tlumacza-przewodnika,
lektora dla os6b niewidomych lub opiekuna zatrudnionej osoby
niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego stopnia
niepetnosprawnosci;

4 koszty zakwaterowania i wyzywienia oséb prowadzacych szkolenie
i uczestnikow szkolenia;

55 koszty ustug doradczych zwigzanych z danym szkoleniem ;

6) koszty obstugi administracyjno-biurowej stanowigce wydatki
zwigzane z realizacjg szkolenia;

7 koszty wynajmu pomieszczen zwigzanych bezposrednio
z realizacjq szkolenia;

s) koszty amortyzacji narzedzi i wyposazenia w zakresie, w jakim sg
one wykorzystywane na potrzeby szkolenia, z wylgczeniem

narzedzi i wyposazenia zakupionych w ramach wsparcia ze
srodkéw publicznych w okresie siedmiu lat przed realizacja
szkolenia;

9) koszty materialéw szkoleniowych.

19. Kalkulacja planowanych kosztow szkolenia - koszt catkowity:

20. Wydatki obejmujace koszty ptacy pracownika niepetnosprawnego za czas, w ktérym
pracownik ten uczestniczy w szkoleniu:

21. Wnioskowana kwota refundacji




Oswiadczam, ze:

[l posiadam / O nie posiadam zalegtosci w zobowiazaniach wobec Panstwowego

Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

[ zalegam / O nie zalegam z optacaniem skiadek do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

podatkéw oraz innych danin publicznych.

[ bytem/(-tam) / O nie bytem (-tam) karany (-na) w okresie 2 lat przed dniem zlozenia
whniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia

6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.

W okresie ostatnich 6 miesiecy [ nie dokonatem( -am) / 0O dokonalem( -am) zwolnien

pracownikéw z przyczyn niedotyczacych pracownikoéow,

O nie toczy sie / [ toczy sie w stosunku do jednostki, ktdrg reprezentuje, postepowanie

upadiosciowe i nie zostal zgloszony wniosek o jej likwidacje,

zapoznatem/am sie z Regulaminem w sprawie refundacji kosztow szkolenia
pracownikow niepetnosprawnych finansowanej ze s$rodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) oraz Klauzulg informacyjna w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych dla pracodawcéow w zwigzku z realizacjg zadan
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych — tekst i publikator (warszawa.praca.gov.pl).

Oswiadczam, ze znane sa mi przepisy Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 23 grudnia 2014r. w sprawie refundacji kosztéow szkolenia pracownikow
niepelnosprawnych - tekst i publikator (warszawa.praca.gov.pl), ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osoéb
niepelnosprawnych — tekst i publikator (warszawa.praca.gov.pl) zwana dalej ,,ustawg”.

Spetniam warunki, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 23 grudnia 2014r. w sprawie refundacji kosztéw szkolenia pracownikéw
niepelnosprawnych — tekst i publikator (warszawa.praca.gov.pl)

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych
(art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:, ,Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowéd
w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat
3”) i oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia
na podstawie art. 51 rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r.
dotyczacego srodkéw ograniczajagcych w zwigzku z dziatlaniami Rosji destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie, zm. rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r.
w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 (Dz.U.UE.L.2022.111.1).

Ponadto oswiadczam, iz nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem




ktérych stosowane sg srodki sankcyjne i ktére figuruja na listach unijnych i krajowych
oraz nie znajduje sie na takiej liscie. Przed ztozeniem oswiadczenia zapoznalem sie
Z rejestrem osob/podmiotéw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym
na stronie BIP MSWiA: htips://www.gov.pl

(data i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy)

Data sporzadzenia wniosku Podpis pracodawcy lub osoby

upowaznionej do reprezentowania
pracodawcy

Do wniosku nalezy dolaczyé¢:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Oswiadczenie, ze pracodawca jest/nie jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug
(VAT).

Dokument potwierdzajacy umocowanie do zawarcia umowy w imieniu pracodawcy,
jesli dane sg inne niz w dostepnych rejestrach, tj. CEIDG lub KRS lub statut w
przypadku stowarzyszen, fundacji czy spétdzielni lub inne dokumenty wiasciwe dla
szkot, przedszkoli lub jednostek budzetowych.

W przypadku, gdy pracodawce reprezentuje pelnomocnik, do wniosku nalezy
zataczy¢ petnomocnictwo okreslajace zakres umocowania, podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentacji organizatora stazu. Pelnomocnictwo nalezy przedtozy¢
w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez osobe lub osoby udzielajgce pelnomocnictwa. Podpis
lub podpisy oséb uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym musza by¢
czytelne lub opatrzone pieczeciami imiennymi.

W przypadku instytucji publicznych nalezy zataczy¢ uwierzytelniong kserokopie
dokumentu powotujagcego osobe upowazniong do wystepowania w imieniu
pracodawcy (réwniez komornicy sadowi i notariusze powinni zalgczyé
uwierzytelniong kserokopie aktu powotania).

Oswiadczenia i Klauzula informacyjna w 2zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych podpisane przez organizatora stazu.

Informacje o wysokosci otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis lub
oswiadczenie o nieotrzymaniu pomocy, o ktéorych mowa w art. 37 ust. 5 ustawy z
dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2021 r. poz. 743 oraz z 2022 r. poz. 807), w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych sie do objecia refundacja.



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

Klauzula informacyjna w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych dla pracodawcéw
w zwigzku z realizacja zadan okreslonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej i zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Urzad Pracy m. st. Warszawy informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych, w tym danych osobowych jest Urzgd Pracy m. st.
Warszawy majgcy siedzibe przy ul. Grochowskiej 171B, 04-111 Warszawa,
reprezentowany przez Dyrektora Urzedu Pracy m. st. Warszawy.

2. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne do zawarcia i realizacji
umowy. Odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem mozliwo$ci realizacji ustug
i form wsparcia dla pracodawcéw.

3. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg w celu:

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

e realizacji zadan przez Urzad i wykonywania zadania realizowanego w interesie
publicznym  lub wramach sprawowania wiadzy publicznej powierzone;j
Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO;

ujetych w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych oraz aktéw wykonawczych wydanych na jej
podstawie.

4. Odbiorcag Pani/Pana danych osobowych mogg byc¢:
e Podmioty publiczne — na podstawie przepisow prawa;
o Podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych.
5. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe zwigzane z realizacjg zadania publicznego bedg

przechowywane przez okres niezbedny do zakonczenia danej formy wsparcia oraz
w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji archiwalnej ustalonej zgodnie
z odrebnymi przepisami.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treéci swoich danych oraz ich poprawienia
i sprostowania oraz w zakresie wynikajgcych z przepisow do ograniczenia przetwarzania
i wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego witasciwego do
przetwarzania danych osobowych (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych), jesli
uzna Pani/Pan, ze dane te sg przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

8. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moze Pani/Pan
kontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych:

¢ pod adresem e-mail: iod@up.warszawa.pl.,
¢ lub pisemnie na adres siedziby

(podpis i pieczgtka imienna
pracodawcy lub osoby
upowaznionej do
reprezentowania pracodawcy)



mailto:iod@up.warszawa.pl

