WNIOSEK
o przyznanie refundacji kosztów szkolenia pracownika niepełnosprawnego
I. Pracodawca:
…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………...……………………………………………………….
NIP lub PESEL Pracodawcy: …………………………………………………..……………………….
REGON: …………………………………………………..
PKD: ………………………………………………………
Status prawny i podstawa działania Pracodawcy:  ……………………………………………….….
Rachunek bankowy Pracodawcy:
……………………………………………………………………………………………….…………… 
[bookmark: _Hlk219369848]Adres siedziby Pracodawcy:
………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wielkość Pracodawcy:
☐ mikro            ☐ mały          ☐ średni          ☐ duży[footnoteRef:1]
 [1: 

1 Wielkość Wnioskodawcy:
Mikro  przedsiębiorca to ten, który zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz ma roczny obrót lub sumę bilansową do 2 mln. Euro.
Mały przedsiębiorca to ten, który zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz ma roczny obrót lub sumę bilansową do 10 mln. Euro.
Średni przedsiębiorca to ten, który zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz ma roczny obrót lub sumę bilansową do 50 mln. Euro.
Duży przedsiębiorca to ten, który zatrudnia powyżej 250 pracowników oraz ma roczny obrót lub sumę bilansową powyżej 50 mln. Euro.



] 

Działalność jest prowadzona przez Pracodawcę od: ………………………………………………… 

Miejsce wykonywania pracy przez zatrudnionych pracowników niepełnosprawni, którzy będą uczestniczyć w szkoleniu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




II Informacje na temat szkolenia

	Lp. 
	Pracownik, który będzie uczestniczyć w szkoleniu (imię i nazwisko)
	Pesel 

	
	
	



Nazwa szkolenia: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Instytucja szkoleniowa: ……………………………………………………………………………………….……………………..
Nr wpisu do Bazy Usług Rozwojowych ………………………………………………….
Koszt szkolenia do refundacji:
	L.p.
	Koszt
	Kwota

	1
	usługi świadczone przez osoby prowadzące szkolenie poniesione za godziny, podczas których prowadzą one szkolenie
	...................zł

	2
	usługi tłumacza języka migowego, tłumacza-przewodnika, lektora dla osób niewidomych lub opiekuna zatrudnionej osoby niepełnosprawnej zaliczonej do znacznego stopnia niepełnosprawności
	...................zł

	3
	podróży osób prowadzących szkolenie, uczestników szkolenia, tłumacza języka migowego, tłumacza-przewodnika, lektora dla osób niewidomych lub opiekuna zatrudnionej osoby niepełnosprawnej zaliczonej do znacznego stopnia niepełnosprawności
	...................zł

	4
	zakwaterowania i wyżywienia uczestników szkolenia
	...................zł

	5
	usług doradczych
	...................zł

	6
	obsługi administracyjno-biurowej
	...................zł

	7
	wynajmu pomieszczeń
	...................zł

	8
	amortyzacji wyposażenia i narzędzi, z wyłączeniem wyposażenia i narzędzi zakupionych w ramach wsparcia ze środków publicznych w okresie siedmiu lat przed realizacją szkolenia
	...................zł

	9
	materiałów szkoleniowych
	...................zł

	10
	pokrycie wydatków obejmujących koszty płacy Pracownika niepełnosprawnego za czas, w którym pracownik ten uczestniczy w szkoleniu
	...................zł

	11
	Razem (całkowity koszty)
	...................zł


[bookmark: _Hlk215825429]
Termin realizacji szkolenia: …………………………………………………………………………….
Miejsce realizacji szkolenia (adres) ……………………………………………………………………
Opis projektu szkoleniowego:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie wyboru szkolenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Spodziewane skutki po realizacji szkolenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
















III Oświadczenia Pracodawcy
Oświadczam, że: 
-  nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5l[footnoteRef:2] rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującym sytuację na Ukrainie (Dz.Urz.UE nr L111 z 8.4.2022, str. 1), zm. rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 
8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014. [2:  art. 5l zawarty w Rozporządzeniu Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie „zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50 % są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną”.] 

-  Ponadto oświadczam, iż nie jestem związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduję się na takiej liście. Przed złożeniem oświadczenia zapoznałem się z rejestrem osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami .


								………..………………………………….
Data, podpis Pracodawcy składającego oświadczenie
 Zweryfikowano brak wystąpienia wykluczających powiązań w zakresie ograniczenia lub wyłączenia z możliwości wspierania ze środków publicznych podmiotów i osób, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne.

…………………………………………….
Data, podpis, imienna pieczątka pracownika










Informacja o wysokości otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis lub oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy, o których mowa w art. 37 ust. 5 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2026 r. poz. 500), w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia refundacją:

Oświadczam, że w odniesieniu do kosztów kwalifikujących się do objęcia refundacją:
☐ nie otrzymałem/am / ☐ otrzymałem/am  pomoc publiczną 
w wysokości:…………………………….……
☐ nie otrzymałem/am / ☐ otrzymałem/am pomoc de minimis 
w wysokości:……………………………….. 
(dotyczy  pomocy, o których mowa w art. 37 ust. 5 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej .
           							
……..………………………………….
Data, podpis Pracodawcy składającego oświadczenie

* – należy zaznaczyć  właściwą odpowiedź


OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA DODATKOWE PRACODAWCY:
1.	☐ nie zalega / ☐ zalega w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom,
2.	☐ nie zalega / ☐ zalega w dniu złożenia wniosku z opłacaniem należnych składek na:
•	ubezpieczenie społeczne,
•	ubezpieczenie zdrowotne,
•	Fundusz Pracy
•	Fundusz Solidarnościowy,
•	Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,
•	Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,
•	Fundusz Emerytur Pomostowych.
3.	☐ nie zalega / ☐ zalega w dniu złożenia wniosku z opłacaniem podatków,
4.	☐ nie zalega / ☐ zalega w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych,
5.	☐ nie posiada / ☐ posiada nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne,
6.	☐ nie znajduje się / ☐ znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości,
7.	☐ nie był / ☐ był skazany prawomocnym wyrokiem w okresie ostatnich 2 lat za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca  1997 r. - Kodeks karny lub za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego,
8.	☐ nie zmniejszył / ☐ zmniejszył wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia pracowników 
z przyczyn dotyczących zakładu pracy w okresie ostatnich 6 miesięcy, 
9.	☐ uzupełnił / ☐ nie uzupełnił wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, o ile miało miejsce zmniejszenie wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia, z innych przyczyn np. porozumienia stron czy wypowiedzenia umowy przez pracodawcę,
10.	☐ jest / ☐ nie jest beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu przepisów ustawy 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, 
11.	☐ otrzymał / ☐ nie otrzymał pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w wysokości …………..………………………………..zł ( w rolnictwie lub w rybołówstwie w wysokości …………..………………………………..zł ) w okresie minionych 3 lat, 
12. 	☐ jest / ☐nie jest płatnikiem VAT,
13.	pracownik, którego koszty szkolenia zostaną objęte refundacją został zapoznany z Klauzulą informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych .


Oświadczam, że dane zawarte we wniosku oraz załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

………..………………………………….
Data, podpis Pracodawcy składającego oświadczenie








[bookmark: _GoBack]

IV INFORMACJE DODATKOWE:

Liczba zatrudnionych wszystkich pracowników w poszczególnych 6 miesiącach poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz na dzień złożenia wniosku: 
	W dniu złożenia wniosku
	W okresie 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku

	
	m-c/rok

___/___
	m-c/rok

___/___
	m-c/rok

___/___
	m-c/rok

___/___
	m-c/rok

___/___
	m-c/rok

___/___

	
	
	
	
	
	
	


W tabeli należy podać wszystkich pracowników zgłoszonych do ubezpieczenia w ZUS. 

Na dzień złożenia wniosku: ………………………
Zatrudnionych pracowników ogółem:.…… w tym osób niepełnosprawnych:….….

Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji. Wniosek może zostać uwzględniony tylko, jeśli jest kompletny i prawidłowo sporządzony. 
Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie, zawarcie umowy następuje 
w drodze oświadczenia woli stron i żadnej nie przysługuje roszczenie o jej zawarcie.
Urząd Pracy m.st. Warszawy zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych dokumentów pozwalających na rozstrzygnięcie ewentualnych wątpliwości niezbędnych do rozpatrzenia niniejszego wniosku.

………..………………………………….
Data, podpis Pracodawcy składającego oświadczenie

Załączniki do wniosku:
1. Dokument potwierdzający umocowanie do zawarcia umowy w imieniu organizatora stażu, jeśli dane są inne niż w dostępnych rejestrach, tj. CEIDG lub KRS lub statut w przypadku stowarzyszeń, fundacji czy spółdzielni lub inne dokumenty właściwe dla szkół, przedszkoli lub jednostek budżetowych.
2. W przypadku, gdy Pracodawcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku należy załączyć pełnomocnictwo określające zakres umocowania, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Pracodawcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa. Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym muszą być czytelne lub opatrzone pieczęciami imiennymi.
3. Kopia orzeczenia o niepełnosprawności Pracownika, który będzie uczestniczyć w szkoleniu.
4. Formularz o  udzielonej pomocy  de minimis otrzymanej w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy i poprzedzające go dwa lata kalendarzowe oraz informację o innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych, informację o otrzymanej pomocy  , publicznej lub oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy publicznnej.


II. Dodatkowe informacje
1. Prezydent m.st. Warszawy rozpatruje wnioski o refundację i informuje o sposobie rozpatrzenia jego wniosku w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnego i prawidłowo wypełnionego wniosku. 
2. W przypadku gdy wniosek jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny, Prezydent m.st. Warszawy wzywa do usunięcia błędów w terminie 14 dni od daty doręczenia wezwania. 
3. Wniosek nieuzupełniony w terminie, o którym mowa w ust. 2, pozostawia się bez rozpoznania.
4. W przypadku gdy wniosek rozpatrzony pozytywnie Prezydent m.st. Warszawy wzywa do negocjacji  warunków umowy. Negocjacje powinny zakończyć się w terminie do 14 dni od daty doręczenia wezwania .
5. W terminie 14 dni od zakończenia negocjacji Prezydent m.st. Warszawy zawiera z Pracodawcą umowę.
6. Termin określony w pkt. 2, 5  podlega przedłużeniu na wniosek Pracodawcy, jeżeli usunięcie nieprawidłowości lub podpisanie umowy nie może nastąpić w terminie z przyczyn nieleżących po stronie Pracodawcy.
7.  W przypadku gdy wniosek jest rozpatrzony negatywnie Prezydent m.st. Warszawy informuje o tym Pracodawcę wraz z uzasadnieniem.

Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych dla pracodawców
Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Urząd Pracy m. st. Warszawy informuje, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych, w tym danych osobowych jest Urząd Pracy m.st. Warszawy mający siedzibę przy ul. Grochowskiej 171B, 04-111 Warszawa, reprezentowany przez Dyrektora Urzędu Pracy m.st. Warszawy.
2. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednak odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem możliwości realizacji usług i form wsparcia dla pracodawców.
3. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane są w celu:
 realizacji zadań przez Urząd i wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO;
 realizacji zadań przez Urząd i wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO; ujętych w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620 z późn.zm.) oraz aktów wykonawczych wydanych na jej podstawie.
4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być:
 Podmioty publiczne – na podstawie przepisów prawa;
 Podmioty, które przetwarzają dane osobowe na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
5. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe związane z realizacją zadania publicznego będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji archiwalnej ustalonej zgodnie z odrębnymi przepisami.
6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych, jeśli uzna Pani/Pan, że dane te są przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.
8. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych:
pod adresem e-mail: iod@up.warszawa.pl.
lub pisemnie na adres siedziby Urzędu.


………..………………………………….
Data, podpis Pracodawcy składającego oświadczenie

………..………………………………….
Data, podpis Pracownika który będzie uczestniczyć w szkoleniu
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