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Zatacznik nr 2 do wniosku o przyznanie refundacji
kosztow  wyposazenia  stanowiska pracy osoby
niepelnosprawnej (Wn-W cze¢sé 1)

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ wnioskodawcy)

Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o refundacje

Oswiadczam, ze:

posiadam / nie posiadam status przedsigbiorcy W  rozumieniu ustawy
z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 646 ze zm.);
prowadze / nie prowadze* dzialalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepisOw ustawy
o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej, przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku (do okresu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej);

posiadam / nie posiadam* zaleglo$ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelosprawnych;

zmniejszylem(am) / nie zmniejszylem(am)* w okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia niniejszego wniosku wymiaru czasu pracy pracownika;
rozwiazalem(am) / nie rozwigzalem(am)* w okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia niniejszego wniosku stosunku pracy z pracownikiem
w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot lub na mocy porozumienia stron
z przyczyn niedotyczacych pracownika;

nie zmniejsze czasu pracy pracownikoOw 1 nie rozwigze¢ stosunku pracy z pracownikiem
w drodze wypowiedzenia dokonanym przez mnie badZ na mocy porozumienia stron
w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundacje;

zalegam / nie zalegam * w dniu zloZenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z opftacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych;

zalegam / nie zalegam * w dniu zloZenia niniejszego wniosku z optacaniem innych danin
publicznych;

posiadam / nie posiadam* w dniu zlozenia niniejszego wniosku nieuregulowanych
zobowigzan cywilnoprawnych;

10) bylem(am) karany(a) / nie bylem(am) karany(a)* w okresie 2 lat przed dniem zlozenia

niniejszego wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1600 ze zm.)
lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 703 ze zm.);

11) w okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostalem ukarany / nie zostalem

ukarany* lub zostalem skazany / nie zostalem skazany* prawomocnym wyrokiem za
naruszenie przepisOw prawa pracy oraz jest objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia
przepisOw prawa pracy;

12) widnieje / nie widnieje* w Krajowym Rejestrze Karnym z tytulu skazania za inne

przestepstwa;
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13) otrzymalem / nie otrzymalem* w okresie ostatnich 12 miesi¢cy jednorazowo s$rodki na
podjecie dziatalno$ci gospodarczej;

14) jestem / nie jestem™ w stanie upadtosci lub likwidacji,

15) skierowane osoby niepelnosprawne otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajace z
przepisOw prawa pracy, z tytutdéw ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych
przystugujace pracownikom zatrudnionym na czas nieokreslony;

16) przyjmuje do wiadomosci, iz Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie nie moze
zawrze¢ umowy dot. refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy dla skierowane;j
osoby niepetnosprawnej, z wnioskodawca, u ktorego w ostatnich 6 miesigcach przed
ztozeniem wniosku oraz w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji nastgpito zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy;

17) zobowiazuje si¢ do:

a) zatrudnienia na wyposazonym stanowisku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy
skierowanej osoby niepetnosprawnej przez okres co najmniej 36 m-cy,

b) utrzymania przez okres co najmniej 36 m-cy stanowisk wyposazonych, w zwigzku
z przyznang refundacja,

€) zlozenia stosownego rozliczenia z wydatkowania otrzymanej refundaciji,

d) zwrotu refundacji w przypadkach przewidzianych w umowie.

18) zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie o zmianie
warunkow umowy o pracg w zakresie wymiaru czasu pracy, wysokosci wynagrodzenia,
dokonanych w ramach stosunku pracy ze skierowang osobg niepetnosprawna;

19) zapoznalem(am) si¢ z Procedurg okreslajaca zasady zwrotu z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych kosztoéw wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepelnosprawnej;

20) zapoznalem(lam) si¢ z klauzula informacyjna.

Oswiadczam, Ze informacje podane w niniejszym wniosku sq zgodne ze stanem
faktycznym.

(pieczec i podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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