Zatqgcznik Nr 3 do Regulaminu przyznawania ze srodkéw

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
przez Powiatowy Urzqd Pracy w tosicach

(pieczec firmowa Pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych ze stanem faktycznym
istniejgcym w dniu jego sktadania lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze:

1.

Jestem ptatnikiem podatku od towardéw i ustug - VAT.
(Nalezy wpisac TAK lub NIE)

Ubiegam sie o srodki finansowe na to samo przedsiewziecie z innego zZrddta.
(Nalezy wpisa¢ TAK lub NIE)

Zobowiazuje sie do poinformowania Urzedu o wszelkich zwrotach z tytutu odliczonego podatku
akcyzowego oraz innych zwrotach zwigzanych z wydatkami objetymi refundacjg kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy niezwtocznie, nie pdzniej jednak, niz w terminie 7 dni od dnia otrzymania zwrotu.

Zatrudniam co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie
stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadczg).
(Nalezy wpisac¢ TAK lub NIE)

W przypadku odpowiedzi twierdzacej prosze wskaza¢ liczbe zatrudnionych pracownikéw
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy: .......ccccveeeenes

Prowadzitem(am) dziatalnos¢ gospodarcza w rozumieniu przepisow ustawy
— Prawo przedsiebiorcéw przez okres co najmniej 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku i w tym czasie nie zawiesitem dziatalnosci gospodarczej /do okresu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej/.

(Nalezy wpisac TAK, NIE lub NIE DOTYCZY)

Posiadatem(am) gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym i/lub prowadzitem
dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od oséb fizycznych
lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych przez okres co najmniej 12 miesiecy przed
dniem ztozenia wniosku.

(Nalezy wpisac TAK, NIE lub NIE DOTYCZY)

Bytem karany w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku za naruszenie praw pracowniczych lub
bytem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.
(Nalezy wpisac TAK lub NIE)

8. Uzyskana refundacja kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej facznie z inng pomoca
ze $rodkéw publicznych niezaleznie od jej formy i zrédta pochodzenia, w tym ze srodkéw z budzetu Unii
Europejskiej udzielong w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikowalnych nie spowoduje
przekroczenia dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy.



Zapoznatem sie z Regulaminem przyznawania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy dla skierowanego osoby
niepetnosprawnej zarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy w tosicach. (regulamin dostepny jest na
stronie internetowej http://losice.praca.gov.pl);

Informacje zawarte we Whniosku i dane zawarte w zatagczonych dokumentach nie uleglty zmianie i s3 zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym na dzien sktadania Wniosku.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis Pracodawcy)

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

1)
2)

3)

4)

utrzymania w zatrudnieniu skierowanej osoby niepetnosprawnej przez okres co najmniej 36 miesiecy;
niezwtocznego, nie pdzniej niz w terminie 7 dni powiadomienia Urzedu jezeli w okresie od dnia ztozenia
Whiosku do dnia podpisania Umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w tosicach zmianie ulegnie stan prawny
lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia Wniosku;

niezwtocznego, nie podzniej niz w terminie 5 dni poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach
w przypadku wystgpienia zmian dotyczacych informacji ztozonych w niniejszym Wniosku, majacych wptyw
na realizacje zawartej na jego podstawie Umowy;

ztozenia stosownego oswiadczenia o wielkosci pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis
w rybotéwstwie, de minimis w ramach ustug swiadczonych w ogdlnym interesie gospodarczym lub innej
pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na
pokrycie ktérych przeznaczona bedzie pomoc de minimis uzyskanej w okresie od dnia ztozenia Wniosku do
dnia zawarcia Umowy;

(data i czytelny podpis Pracodawcy)


http://losice.praca.gov.pl/

