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Piecze¢ Wnioskodawcy

POWIATOWY URZAD PRACY
W KATOWICACH

UL. POSPIECHA 14

40-852 KATOWICE

WNIOSEK Wn-KZ czes¢ 1

O ZWROT DODATKOWYCH KOSZTOW ZWIAZANYCH Z ZATRUDNIANIEM

PRACOWNIKOW NIEPEENOSPRAWNYCH

Podstawa prawna:

1.

2.

Art. 26d ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011r., Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.);

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz.U. z 2007r. Nr 59, poz. 404 z pdzn. zm.);

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 grudnia 2014r. w sprawie zwrotu
dodatkowych kosztow zwigzanych z zatrudnianiem pracownikow niepelnosprawnych (Dz.U. z
2014r., poz. 1987);

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajace niektdre rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewngtrznym w zastosowaniu art. 107 1 108 Traktatu (Dz.Urz. UE L
187 2 26.06.2014).

INFORMACJA:

Na wszystkie zawarte we wniosku pytania nalezy udzieli¢ precyzyjnej odpowiedzi, poniewaz beda
one podstawg do rozpatrzenia wniosku.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci we wniosku Powiatowy Urzad Pracy informuje
Wnioskodawce o nieprawidtowo$ciach w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku oraz wzywa
do ich usuni¢cia w terminie 14 dni od dnia dor¢czenia wezwania. Wniosek nieuzupelniony we
wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

Whniosek nalezy zlozy¢é do powiatowego urzedu pracy wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zatrudnienia osoby niepetnosprawnej, miejsce siedziby albo miejsce zamieszkania pracodawcy.
Whiosek stanowi kontynuacje czesci I Wniosku o zwrot dodatkowych kosztow zwigzanych z
zatrudnianiem pracownikéw niepelnosprawnych, ktorego tres¢ okre§la Zatacznik do
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 grudnia 2014r.

podpis Wnioskodawcy



DANE DOTYCZACE KWALIFIKACJI, UMIEJETNOSCI I DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO
ORAZ ZAKRESU OBOWIAZKOW WYKONYWANYCH PRZEZ PRACOWNIKA POMAGAJACEGO
PRACOWNIKOWI NIEPELNOSPRAWNEMU W PRACY '

Lp. Charakterystyka stanowiska pracy

1 Nazwa stanowiska pracy:

2 | Liczba utworzonych miejsc pracy:

3 | Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doSwiadczenie zawodowe oraz inne wymagania niezbedne do wykonywania
pracy jakie powinien spelnia¢ pracownik pomagajacy pracownikowi niepelnosprawnemu w pracy:

Poziom i kierunek wyksztatcenia

Doswiadczenie zawodowe

Inne kwalifikacje zawodowe

4 Zakres obowiazkow wykonywanych przez pracownika pomagajacego pracownikowi niepelnosprawnemu w pracy w
zakresie czynnosci ulatwiajacych komunikowanie si¢ z otoczeniem, a takze czynnosci niemozliwych lub trudnych do
samodzielnego wykonania przez pracownika niepelnosprawnego na stanowisku pracy:

5 | Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych pracownika pomagajacego pracownikowi
niepelnosprawnemu w pracy:

6 Rodzaj i stopien niepelnosprawnosci pracownika pomagajacego pracownikowi niepelnosprawnemu w pracy, w
przypadku, gdy osoba skierowana do zatrudnienia ma posiada¢ orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci:

7 | Miejsce polozenia stanowiska pracy:

' w przypadku wnioskowania o zatrudnienie wiccej niz jednego pracownika pomagajacego pracownikowi

niepetnosprawnemu w pracy dane dotyczace kwalifikacji, umiejetnosci i doswiadczenia zawodowego oraz zakresu
obowiazkéw nalezy rozpisa¢ odrebnie dla kazdego stanowiska pracy



Niniejszy wniosek skladam pouczony(a) o odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda.

(Gtowny ksiegowy lub osoba uprawniona (Pieczed i podpis osoby lub 0sob uprawnionych
do prowadzenia dokumentacji finansowej do reprezentowania Wnioskodawcy)
Whioskodawcy)

miejscowos¢, data

SPIS DOKUMENTOW DO WNIOSKU

Kserokopie dokumentéw wymagaja potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe¢ lub osoby uprawnione
do reprezentowania Wnioskodawcy

1. Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajgcego forme prawng Wnioskodawcy (nie dotyczy osob

fizycznych prowadzqcych dziatalnosé¢ gospodarczq). W przypadku spotki cywilnej do wniosku nalezy dotqczy¢

umowe spotki.

Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy (jesli dotyczy).

Decyzja o nadaniu Numeru Identyfikacji Podatkowe;.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

Dokument potwierdzajgcy, ze Wnioskodawca jest podatnikiem VAT (jesli dotyczy).

Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych o nie zaleganiu z oplacaniem skladek na ubezpieczenia

spoteczne (aktualne 3 miesigce).

7. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu z optatami z tytutu zobowigzan podatkowych (aktualne 3

miesigce).

Oswiadczenie Wnioskodawcy (Zatgcznik nr 1 do wniosku).

Kserokopia umowy o prace zawartej z pracownikiem niepetnosprawnym, ktoremu udzielana bedzie pomoc.

10. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia traktowanego na rowni z orzeczeniem o
stopniu niepetnosprawnosci pracownika niepetnosprawnego, ktoremu udzielana bedzie pomoc.

11. Krajowa oferta pracy.

Shwh

© ®

12. Pracodawca, ktory podlega przepisom o pomocy publicznej, tj. prowadzqcy dziatalnosé gospodarczg, bez
wzgledu na forme organizacyjno — prawng oraz sposob finansowania, sktada do wniosku:

a) Oswiadczenie Wnioskodawcy dotyczqce pomocy publicznej (Zatgcznik nr 2 do wniosku).

b) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc inng niz pomoc w rolnictwie lub
rybolowstwie, pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie (Zatgcznik nr 1 do
Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 2 lutego 2016v., poz. 238).

¢) Sprawozdania finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych, sporzqdzane zgodnie z przepisami o
rachunkowosci. Sprawozdan finansowych nie przekazujq mikro i mali przedsiebiorcy.

Urzad informuje Wnioskodawce o nieprawidlowos$ciach we wniosku w terminie 14 dni od dnia
otrzymania wniosku oraz wzywa do ich usuniecia w terminie 14 dni od dnia doreczenia wezwania

Whiosek nieuzupelniony we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia



Zalacznik nr 1

Pracodawca sktadajacy oswiadczenie
(nazwa, siedziba lub miejsce prowadzenia dziatalnosci)

OSWIADCZENIE

Niniejsze o$wiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci za skladanie o§wiadczen niezgodnych
z prawda.

Oswiadczam, ze:

10.

zatrudniam / nie zatrudniam' co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza
wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace
nakladczg);

liczba zatrudnionych pracownikdw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na dzien
sktadania wniosku wynosi

e ——— osoba/osob

posiadam / nie posiadam' w dniu zlozenia wniosku zaleglo$ci w zobowigzaniach wobec
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych;

zalegam / nie zalegam' w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzeh
pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

zalegam / nie zalegam' w dniu ztozenia wniosku z opfacaniem innych danin publicznych;

posiadam / nie posiadam' w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

toczy si¢ / nie toczy si¢' w stosunku do Wnioskodawcy postepowanie upadto$ciowe;
zostal / nie zostal' zgloszony w stosunku do Wnioskodawcy wniosek o likwidacje;

prowadze / nie prowadze' dzialalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisdw o swobodzie
dziatalno$ci gospodarczej;

zostalem / nie zostalem' ukarany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. - Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z p6ézn. zm.) lub ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnos$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod
grozba kary (Dz.U. z 2015r., poz. 1212);



11.

12.

13.

zobowigzuje si¢ do  zatrudnienia  pracownika pomagajacego  pracownikowi
niepelnosprawnemu w pracy w zakresie czynno$ci utatwiajagcych komunikowanie si¢ z
otoczeniem, a takze czynnosci niemozliwych lub trudnych do samodzielnego wykonania
przez pracownika niepetnosprawnego na stanowisku pracy;

zobowigzuje si¢ w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia zawarcia umowy w sprawie
zwrotu kosztoéw zatrudnienia pracownika pomagajacego pracownikowi niepetnosprawnemu
w pracy do poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Katowicach o wystapieniu
wszelkich zmian dotyczacych danych zawartych we wniosku majacych wptyw na zawarcie
umowy oraz udzielanie pomocy na rekompensat¢ dodatkowych kosztow zwigzanych z
zatrudnieniem pracownikow niepetnosprawnych;

spetniam warunki Rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 23 grudnia
2014r. w sprawie zwrotu dodatkowych kosztow zwigzanych z zatrudnianiem pracownikoéw
niepelnosprawnych (Dz.U. z 2014r., poz. 1987) do otrzymania zwrotu kosztoéw zatrudnienia
pracownika pomagajacego pracownikowi niepelnosprawnemu w pracy w zakresie czynnos$ci
utatwiajgcych komunikowanie si¢ z otoczeniem, a takze czynno$ci niemozliwych lub
trudnych do samodzielnego wykonania przez pracownika niepetnosprawnego na stanowisku

pracy.

data i podpis Wnioskodawcy
Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2

Pracodawca skfadajacy o$wiadczenie
(nazwa, siedziba lub miejsce prowadzenia dziatalnosci)

OSWIADCZENIE

skladane do wniosku w przypadku, gdy Wnioskodawca podlega
przepisom o pomocy publicznej

Niniejsze o$wiadczenie skladam pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda.

Oswiadczam, ze:

1.

znajduje¢ si¢ / nie znajduje¢ si¢' w trudnej sytuacji ekonomicznej wedlug kryteriow
okreslonych w art. 2 pkt 18 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca
2014r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w
zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz.Urz. UE L 187 z 26.06.2014).

Do celow niniejszego Rozporzadzenia ,,przedsiebiorstwo znajdujace si¢ w trudnej sytuacji” oznacza
przedsigbiorstwo, wobec ktorego zachodzi co najmniej jedna z ponizszych okolicznos$ci:

a) w przypadku spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia (innej niz MSP, ktore istnieje od mniej niz trzech lat
lub, do celow kwalifikowalno$ci pomocy na finansowanie ryzyka, MSP w okresie siedmiu lat od daty
pierwszej sprzedazy komercyjnej, ktore kwalifikuje si¢ do inwestycji w zakresie finansowania ryzyka w
nastgpstwie przeprowadzenia procedury due diligence przez wybranego posrednika finansowego), w
przypadku gdy ponad potowa jej subskrybowanego kapitalu zakladowego zostala utracona w efekcie
zakumulowanych strat. Taka sytuacja ma miejsce, gdy w wyniku odliczenia od rezerw (i wszystkich innych
elementoéw uznawanych za czg¢$¢ srodkéw wilasnych przedsigbiorstwa) zakumulowanych strat powstaje ujemna
skumulowana kwota, ktora przekracza potowe subskrybowanego kapitatu zaktadowego. Do celow niniejszego
przepisu ,,spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig” odnosi si¢ w szczegdlnosci do rodzajow jednostek
podanych w zatgczniku I do dyrektywy 2013/34/UE (1), a ,kapital zaktadowy” obejmuje, w stosownych
przypadkach, wszelkie premie emisyjne;

b) w przypadku spétki, w ktorej co najmniej niektorzy cztonkowie ponosza nicograniczong odpowiedzialno$é
za jej zadtuzenie (innej niz MSP, ktére istnieje od mniej niz trzech lat lub, do celow kwalifikowalnosci pomocy
na finansowanie ryzyka, MSP w okresiec siedmiu lat od daty pierwszej sprzedazy komercyjnej, ktore
kwalifikuje si¢ do inwestycji w zakresie finansowania ryzyka w nastepstwie przeprowadzenia procedury due
diligence przez wybranego posrednika finansowego), w przypadku gdy ponad potowa jej kapitatu wykazanego
w sprawozdaniach finansowych tej spotki zostata utracona w efekcie zakumulowanych strat. Do celow
niniejszego przepisu ,spotka, w ktérej co najmniej niektorzy czlonkowie ponosza nieograniczong
odpowiedzialno$¢ za jej zadluzenie” odnosi si¢ w szczegolnosci do rodzajow jednostek wymienionych w
zataczniku I do dyrektywy 2013/34/UE;

¢) w sytuacji gdy przedsiebiorstwo podlega zbiorowemu postepowaniu w zwigzku z niewyptacalnoscia lub
spenia kryteria na mocy obowigzujacego prawa krajowego, by zosta¢ objetym zbiorowym podstgpowaniem w
zwiazku z niewyptacalno$cia na wniosek jej wierzycieli;

d) w sytuacji gdy przedsiebiorstwo otrzymalo pomoc na ratowanie i nie sptacito do tej pory pozyczki ani nie
zakonczylo umowy o gwarancj¢ lub otrzymalo pomoc na restrukturyzacj¢ i nadal podlega planowi
restrukturyzacyjnemu;

e) w przypadku przedsigbiorstwa, ktore nie jest MSP, jesli w ciagu ostatnich dwoch lat:
1) ksiegowy stosunek kapitatu obcego do kapitatu wlasnego tego przedsigbiorstwa przekracza 7,5; oraz
2) wskaznik relacji pokrycia odsetek do EBITDA tego przedsi¢biorstwa wynosi ponizej 1,0.



2. otrzymalem / nie otrzymalem' inng pomoc ze $rodkéw publicznych, niezaleznie od jej
formy 1 zrédta pochodzenia, w tym ze $rodkéw z budzetu Unii Europejskiej, udzielong w
odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca.

3. spelniam warunki do otrzymania pomocy na rekompensat¢ dodatkowych kosztow
zwigzanych z zatrudnieniem pracownikdéw niepetnosprawnych okreslone w Rozporzadzeniu
Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajgcym niektdére rodzaje pomocy za
zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 1 108 Traktatu (Dz.Urz. UE L 187
226.06.2014).

data i podpis Wnioskodawcy
Niepotrzebne skresli¢

Whioskodawca ubiegajgcy si¢ o pomoc na rekompensate dodatkowych kosztow zwigzanych z zatrudnieniem
pracownikow niepetnosprawnych jest zobowigzany do przedstawienia wraz 7 wnioskiem o udzielenie pomocy:

1. informacji dotyczqcych Wnioskodawcy i prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej oraz informacji o
otrzymanej pomocy publicznej, zawierajgcych w szczegolnosci wskazanie dnia i podstawy prawnej jej
udzielenia, formy i przeznaczenia. (Zatqcznik nr 1 do Rozporzqdzenia Rady Ministrow z dnia 2 lutego 2016r.,
poz. 238).

2. sprawozdan finansowych za okres 3 ostatnich lat obrotowych, sporzgdzanych zgodnie z przepisami o
rachunkowosci. Sprawozdan finansowych nie przekazujq mikro i mali przedsigbiorcy.



