Warszawa, dnia .....cccccoceevieveceeceeieeneine r.

Prezydent Miasta Stolecznego Warszawy
za posrednictwem
Urzedu Pracy m.st. Warszawy

WNIOSEK
0 przyznanie spotdzielni socjalnej srodkow z PFRON na utworzenie
stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej w ramach pomocy
de minimis

A. DANE WNIOSKODAWCY (zwanego dalej Spotdzielnig) ubiegajacego sie o srodki:

Pelna nazwa Spoétdzielni:

Dane osoby prawnie reprezentujacej Spétdzielnie::
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W przypadku wyznaczenia przez Spétdzielnie osoby odpowiedzialnej za kontakty z Urzedem Pracy m. st.
Warszawy, prosimy o podanie jej danych:
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KRS: NIP: REGON: PKD:

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci:

(zgodnie z dokumentem rejestracyjnym):

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:

(branza)

Niniejszym oSwiadczam, ze:
1. Stan zatrudnienia na dzien zlozenia wniosku w przeliczeniu na peten etat wynosi

weeenens @taty/Ow. (dotyczy wytacznie 0séb zatrudnionych na umowe o prace).

2. Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu liczbe zatrudnionych oséb
wynosi

.............................. 0s0Db. (dotyczy wylacznie 0séb zatrudnionych na umowe o prace).

(data i podpis osoby prawnie reprezentujacej Spétdzielnie)

Nazwa banku i numer rachunku bankowego Spétdzielni:

Dotychczasowa wspétpraca z Urzedem Pracy m.st. Warszawy:

B. ANALIZA FINANSOWA SPOLDZIELNI

Aktywa trwate i Rok poprzedzajacy Ostatni rok obrotowy Rok biezacy
obrotowe ostatni rok obrotowy
Grunty

Budynki




Pozostaty rzeczowy
majatek (trwaty)

Zapasy

Srodki na rachunku
bankowym

Naleznosci od odbiorcow

Inne (aktywa obrotowe
nieujete powyzej

Razem

Zrédta finansowania
aktywow trwatych i
obrotowych

Rok poprzedzajacy
ostatni rok obrotowy

Ostatni rok obrotowy

Rok biezacy

Kapitat wtasny

Zewnetrzne zrddta
finansowania, w tym
kredyty

Zobowigzania wobec
dostawcow

Inne zobowigzania

Razem

*Spotdzielnia nieprowadzaca ksigg rachunkowych wykazuje dane wytacznie za rok biezacy.

C. DANE DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

1. Przedmiot dziatalnosci — branza, gtéwne produkty lub ustugi itp., liczacy sie klienci,

podpisane umowy.

2. Plany rozwoju przedsiewziecia w kontekscie tworzenia stanowiska pracy oraz obowiazkow
petnionych przez zatrudniang osobe niepetnosprawna:




a. plany rozwoju Spétdzielni (np. rozszerzenie skali dotychczasowej dziatalnosci, ew. podjecie nowej):

b. uzasadnienie tworzenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej:

c. kod zawodu (zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci — KZiS): .....ccccuviiuimimsinsiessessnssessasasas

d. przewidywany zakres obowiazkow na tworzonym stanowisku pracy, uzasadniajacy
proponowane zakupy:

D. Charakterystyka nowotworzonego stanowiska pracy

Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doSwiadczenie zawodowe
Nazwa stanowiska pracy i inne wymagania niezbedne do wykonywania pracy,
jakie powinna spetniaé skierowana osoba niepetnosprawna

Informacja o wymiarze
czasu pracy osoby
niepelnosprawnej
zatrudnionej na
utworzonym stanowisku
pracy

Planowany okres
zatrudnienia na
utworzonym stanowisku
pracy osoby ] ]
niepelnosprawnej
zatrudnionej na

Minimum 12 miesiecy Minimum 24 miesiace




Adres miejsca, w ktorym zostanie utworzone stanowisko
pracy dla skierowanej osoby niepelnosprawnej

Inne istotne informacje z punktu widzenia Spoétdzielni ubiegajacej sie o refundacje pomocne
podczas oceny wniosku:




E. Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia tworzonego stanowiska pracy dla skierowanej osoby niepetnosprawnej -
w szczegolnosci na zakup srodkéw trwatych, urzadzen, maszyn w tym srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z
przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii. Kalkulacja dotyczy wydatkéw dla stanowiska pracy i zrédta jego
finansowania.

L.p.

Szczegbtowa specyfikacja Cena Catkowita wartogé Zrédta finansowania wyposazanego lub

Nazwa dotyczaca wyposazenia Liczba jednostkowa brutto w PLN doposazanego stanowiska pracy

stanowiska pracy osoby sztuk brutto dla jednego

niepeinosprawnej (a) w PLN stanowiska Srodki wiasne Srodki PFRON
w PLN w PLN

stanowiska pracy

10.

11.

12.

13.

14.

RAZEM:
Whnioskowana kwota na utworzenie stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

(a) - rodzaj oraz nazwy maszyn i urzadzen, sprzetu, mebli, narzedzi, oprogramowania (w wersji jednostanowiskowej) itp.

UWAGA: Specyfikacja zakupow wskazana we wniosku i zaakceptowana przez Urzad Pracy m.st. Warszawy, zostanie wykazana w umowie w postaci katalogu wydatkéw.

Urzad Pracy m.st. Warszawy ma prawo zaproponowac zmiany w przedstawionej przez podmiot specyfikacji zakupoéw.
W szczegOllnie uzasadnionych przypadkach na pisemny wniosek Spéidzielni Urzad Pracy m.st. Warszawy moze wyrazi¢ zgode podpisanie aneksu do
zawartej umowy w zakresie zmian w katalogu wydatkow. Wniosek nalezy ztozy¢ przed dokonaniem zmian w zakupach.

Odstepstwo w katalogu wydatkow bez wczesniejszej zgody Urzedu Pracy m.st. Warszawy moze skutkowac nie uwzglednieniem poniesionych wydatkéw.




Informacje uzupetniajace, dotyczace PLANOWANYCH WYDATKOW dot. czeéci D wniosku

L stata:)zv‘\l:\;:ka Nazwa zakupu Ewentualne wyjasnienia i uzasadnienia dotyczace zastosowania planowanych
P S P zakupow na tworzonym stanowisku pracy osoby niepelnosprawnej
I.




F. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU SRODKOW

PRZYZNANYCH NA UTWORZENIE STANOWISKA PRACY OSOBY z;z';"’r';ﬁyc
NIEPELNOISPRAWNEJ y o a

1. poreczenie

. weksel z poreczeniem wekslowym (awal)
. gwarancja bankowa

. zastaw na prawach lub rzeczach

. blokada rachunku bankowego

akt notarialny o poddaniu sie egzekucji w trybie art. 777§ 1 pkt 5 k.p.c przez dtuznika

oo |ajo|o

G. OSWIADCZENIE :

Oswiadczam, ze:
e nazwa Spoétdzielni

e adres siedziby

|:| otrzymat/a |:| nie otrzymai/a*

pomoc/y de minimis w okresie ostatnich 3 lat podatkowych poprzedzajacych dzien wystapienia
z wnioskiem o refundacje ze srodkéw PFRON kosztéw wyposazenia stanowiska pracy dla skierowanej osoby
niepetnosprawnej w ramach pomocy de minimis .

£ 3 . .
odpowiednie zaznacz

Data i podpis osoby prawnie reprezentujacej Spotdzielnie:

H. OSWIADCZENIE :

Oswiadczam, ze
e nazwa Spoéitdzielni

- T L TSR 1Yo 41 o )V SRRSO PR .

] otrzymat/a L] nie otrzymai/a*

pomocy publicznej na przedsiewziecie, o ktérego realizacje wnioskuje (zob. ponizej pkt 6).
* odpowiednie zaznacz

Data i podpis osoby prawnie reprezentujacej Spotdzielnie:

H. OSWIADCZENIE :

Oswiadczam, ze
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1) nie posiada zalegtosci w zobowigzaniach wobec PFRON;

2) nie zalega z optacaniem w terminie podatkoéw, i innych danych publicznych;




3) nie toczy sie w stosunku do Spoétdzielni postepowanie upadtosciowe lub zostat zgtoszony wniosek o
likwidacje;

4) nie byta karana w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny;

5) nie zmniejszyta wymiar czasu pracy pracownika i nie rozwigzata z nim stosunku pracy w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez Spétdzielnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
whniosku;

6) prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie,
okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej);

7) nie zalega w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom;

8) nie jest karana karg zakazu dostepu do $rodkdéw publicznych;

9) nie posiada dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

10) zapoznatem/am sie z Regulaminem w sprawie przyznania przez Urzad Pracy m. st. Warszawy
spotdzielni socjalnej srodkdéw z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na
utworzenie stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej (www.warszawa.praca.gov.pl), i akceptuje
jego tres¢ zobowigzujac sie do stosowania jego postanowien, co potwierdzam wtasnorecznym
podpisem;

11) wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku
ztlozonym przez Spétdzielnie;

12) zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do
dnia podpisania umowy :

a) otrzymam/ nie otrzymatam pomoc de minimis lub inng pomoc publiczng na przedsiewziecie, o
ktorego realizacje wnioskuje,

b) zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

Os$wiadczam, ze dane wykazane we wniosku sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Data i podpis osoby prawnie reprezentujacej Spoétdzielnie:

I. OSWIADCZENIE :

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/swiadoma, ze dane osobowe dotyczace mojej osoby oraz dane Spétdzielni,
beda zbierane, przetwarzane dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, o ktérej
mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 kwietnia 2019r.w sprawie
przyznania spotdzielni socjalnej $rodkéw na utworzenie stanowiska pracy i finansowanie kosztéw
wynagrodzenia osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2022r. poz. 1195), zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 679/2016 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) a takze innych przepisow dotyczacych
ochrony danych osobowych.

Data i podpis osoby prawnie reprezentujacej Spotdzielnie:




Do wniosku obowigzkowo nalezy dotaczyé¢:

1.

2.

Nou

dokumenty potwierdzajace tytut prawny do lokalu, w ktérym zostanie utworzone miejsce pracy,

wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, pomocy de minimis w sektorze rolnym i pomocy de
minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury, jakie Spétdzielnia otrzymata w roku podatkowym, w
ktérym ubiega sie o pomoc, oraz w dwoch poprzednich latach podatkowych, albo o$wiadczenia o
wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej
pomocy w tym okresie oraz informacje okreslone w przepisach w sprawie zakresu informac;ji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (wysoko$¢ podajemy w Euro),
kopie dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci - wpis do
Krajowego Rejestru Sgdowego,

odpowiednio: bilans oraz rachunek zyskow i strat za ostatnie 2 lata obrotowe — w przypadku
podmiotéw sporzadzajgcych bilans. W pozostatych przypadkach roczne rozliczenie podatkowe za
ostatnie dwa lata wraz z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy lub poswiadczone przez audytora
albo z dowodem nadania do urzedu skarbowego (w przypadku Spoétdzielni dziatajgcej przez okres
krotszy niz dwa lata nalezy przedstawi¢ dokumenty za okres co najmniej 12 miesiecy),

w przypadku wystgpienia strat, nalezy ztozy¢ plan naprawczy,

oswiadczenie, ze jest/nie jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT),

wypetniony aktualny formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc
de minimis.

Wszystkie kserokopie wymaganych zatacznikdw musza by¢é poswiadczone ,,za zgodnos$¢” z
oryginatem przez Spétdzielnie.
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