WYKAZ ZALACZNIK()W DO WNIOSKU Wn-W:

1) uwierzytelniona kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego forme¢ organizacyjno-prawng lub aktualny
wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub aktualny wydruk z Krajowego
Rejestru Sadowego*. Ponadto w przypadku spotek cywilnych — umowa spotki cywilne;j,

2) oryginal lub urzedowo po$wiadczona kserokopia aktualnego pelnomocnictwa lub upowaznienia do sktadania
oswiadczen woli i zaciggania zobowigzan w imieniu pracodawcy — o ile nie wynikaja one z dokumentu, o ktérym
mowa wyzej,

3) uwierzytelniona kserokopia umowy rachunku bankowego lub innego dokumentu potwierdzajacego aktualny
numer konta,

4) aktualne zas§wiadczenie z banku o posiadanych $rodkach finansowych (na dzien wydania za§wiadczenia), obrotach
na rachunku za ostatni rok (tzn. za ostatnie 12 miesi¢cy kalendarzowych), ewentualnym zadluzeniu i prawne;j
formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych,

5) o$wiadczenie wnioskodawcy — zatacznik nr 1,

6) o$wiadczenie o dochodach poreczyciela (w przypadku porgczenia przez osobe fizyczng) — zalacznik nr 29,

7) klauzula informacyjna przy pobieraniu danych od porgczyciela — zatgcznik nr 3,

8) o$wiadczenie wspotmatzonka o wyrazeniu zgody na zawarcie umowy w sprawie refundacji (w przypadku spotek
cywilnych i jednoosobowych pracodawcow) — zatacznik nr 4 wraz z klauzulg informacyjna przy pobieraniu
danych od wspdtmalzonka wnioskodawcy. W przypadku rozdzielnosci majatkowej — o§wiadczenie o posiadaniu
rozdzielno$ci majatkowej na podstawie aktu notarialnego (nalezy poda¢ date sporzadzenia aktu oraz numer
repertorium),

9) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — zatacznik nr 5,

10) deklaracja ZUS DRA za ostatni miesigc poprzedzajacy dzien ztozenia wniosku + o$§wiadczenie — zatgcznik nr 6,

11) uwierzytelnione kserokopie sprawozdan finansowych sporzadzonych zgodnie z przepisami o rachunkowosci lub
roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie 2 lata obrotowe wraz z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy lub
poswiadczone przez audytora, lub z dowodem nadania do urzedu skarbowego,

12) o$wiadczenie potwierdzajace prawo do dysponowania lokalem, w ktérym ma by¢ miejsce realizacji programu —
zal. Nr 7,

13) w przypadku zabezpieczenia w formie blokady $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym os$wiadczenie
potwierdzajace wysoko$¢ srodkow i nr rachunku. W przypadku blokady §rodkéw na rachunku osoby trzeciej —
zgoda tej osoby na blokad¢ srodkéw na rachunku (poda¢ nr rachunku i kwote) wraz z klauzulg informacyjng przy
pobieraniu danych od osoby trzeciej blokujacej srodki na rachunku bankowym — zat. Nr 8,

14) inne dokumenty, uzgodnione z Powiatowym Urzedem Pracy.

OBJASNIENIA:

Kwota refundacji kosztdéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej — do wysokosci 15-krotnego
przecigtnego wynagrodzenia. Przecigtne wynagrodzenie — 0Znacza to przecigtne wynagrodzenie w poprzednim kwartale
od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gloéwnego Urzedu Statystycznego w formie
komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (T. j. Dz. U. z 2024, poz. 631
z p6zn. zm.).

) a) poreczenie przez osobe fizyczng dla 1 stanowiska — 3 0soby fizyczne z miesigcznym dochodem brutto w wysokosci
co najmniej 110% minimalnego wynagrodzenia, zatrudnione na czas nieokreslony lub okres niekrotszy niz 48 miesigcy od
dnia ztozenia wniosku. Suma dochodéw poreczycieli musi wynosi¢ minimum 20% wnioskowanych srodkow.
Mozliwe jest roOwniez porgczenie przez osobe prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza lub przez osobe bedaca emerytem lub
rencista, renta musi by¢ przyznana na state. Wiek porgczycieli nie moze przekroczyé 70. lat.
UWAGA! Poreczycielami nie moga by¢ wspoélmalzonkowie. W dniu podpisania umowy, w przypadku oséb
nieposiadajacych rozdzielno$ci majatkowej, konieczne bedzie osobiste stawiennictwo malzonka poreczyciela, w celu
wyrazenia pisemnej zgody na udzielenie poreczenia.

b) gwarancja bankowa;

¢) zastaw na prawach lub rzeczach (preferowane obligacje skarbowe);

d) blokada rachunku bankowego (wnioskodawcy lub 0sob trzecich);

e) akt notarialny o dobrowolnym poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika;

f) weksel z porgczeniem wekslowym (awal).

UWAGA! Urzad zastrzega sobie prawo weryfikacji zaproponowanego zabezpieczenia.



Zakacznik nr 1 do wniosku Wn-W

.............................................. Swidnica, dnia ..........coceeun....
(piecze¢ firmowa)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze na dzien .................... nie otrzymalem(am) / otrzymalem (am)*
w ciggu minionych trzech lat pomocy de minimis, o ktérej mowa: w rozporzadzeniu Komisji (UE)
nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023),
W rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.
Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9 z pdzn. zm.) oraz w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 717/2014
z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190
z 28.06.2014, str. 45 z p6ézn. zm.) o wartosci brutto.................. zt, co stanowi rownowarto$¢

.................. euro, wynikajaca z zalaczonych zaswiadczen.

(pieczed i podpis pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 2 do wniosku Wn-W

JA e ————— Nr PESEL (jezeli zostal nadany) .......c.cecveevverciienieeniies e eeeeeeereeeeveenenens ,
(imi¢ 1 nazwisko)

ZAMNICSZKATY (B) Wie.vieuiiiiieie ettt ettt ettt et e et e e st e tesaeesse et e essanseessenseeseenseaseense 2asesseassanseessenseessansesseensassene e e s e eee s sneenns ,
nazwa, seria i nr dokumentu potwierdzajgcego tOZSAMOSE. .......cc.eeuieiiitieieiieiee ettt ettt ettt st e st et e e st e e e e aeeneas
OSWIADCZAM, ze:

L. 1aczny uzyskiwany przeze mnie dochéd za ostatni miesigec wynosi .......................oooovveviie /vt

(brutto) (netto)
[ 00307 11T SR P S
(brutto)
......................................................................................................................................................... ), w tym z tytulu:
(netto)
1. ZAEFUANIEINIA W ..ttt h et b et 4t se b es st e st eees e b eseae s+ e e & 2 eseebeneeseneabenea s & s ebesteseneabeneen s eane s s

na podstawie umowy o pracg na czas nieokreslony /okreslony™ od ........ccceceeeeiiiniiiiiiiiiinee dO e,

NA STANOWISKU ....vveeeieies ettt ee ettt sae e st e e e st e e sree s s neeas - WKWOCIE NELO ..\t ZE

Nie jestem w okresie wypowiedzenia.

Zakiad nie jest w stanie likwidacji, w upadfosci.

2. emerytury przyznanej 0d ..........ccceeceerereenieneniese e -wkwocie netto ... ZE
3. renty przyznanej na state / czas okreslony * do ......cccceeviiiiniiinien, -wkwocie netto .........c.oveiiieiieceiee e Zh
4. prowadzonej dzialalno$ci GOSPOUAICZE] .. .......cceievuviiiiieiiiiietieeeieeiee e et e ettt e eteeeeteeetteesaea s e e e e ttaeesann s s beeeareeenseas

(nazwa i adres firmy)

# ettt ettt eetaeetaeeteaeetaa ettt et etaeetaetha e taa ettt tan e etaeetaeean e e rrres - W KWoCie Netto ......ccceeveririnens e, zt
Dziatalno$¢ prowadze 0d .........ccoeciviiriiiieieieieieee e , firma nie jest w stanie likwidacji, upadtosci.
5. prowadzenia gospodarstwa rolnego o powierzchni ...................c.c....- W KWOCIE NEHO .. ..vveiiiiieieiiriern e ZE
(ilo$¢ hektaréw przeliczeniowych)
6. zinnych tytulow ... -wkwocie netto ......cceeeeieiieiieeee e ZE
(nalezy wskaza¢ zrodta dochodu) (miesigczny dochod)

I1. Posiadam aktualne zobowigzania finansowe w Kwocie .........ccceeceeviiininiinnieenenne... zh Wysoko$¢ miesigeznej splaty

zadtuzenia Wynosi .......ce.oceveviininniennennnnnnnn. Zt (w proypadku braku zobowigzan naleiy wpisaé 0 lub wykresli¢ rubryki).

I11. Moje dochody sg wolne od zaj¢¢ sadowych i administracyjnych.

Os$wiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia, formularz nalezy wypetic czytelnie.

czytelny podpis poreczyciela

* niepotrzebne skresli¢

Uwaga! Urzad zastrzega sobie prawo do weryfikacji informacji zawartych w o$wiadczeniu.



Zalgcznik nr 3 do wniosku Wn-W
KLAUZULA INFORMACYJNA PRZY POBIERANIU DANYCH OD PORECZYCIELA

Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r. z p6zn. zm.) informuje, Ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy z siedziba
w Swidnicy, ul. M. Sktodowskiej — Curie 5, 58-100 Swidnica;

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swidnicy
iodo@praca.swidnica.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, e w/w ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., (tj. jako niezb¢dne do wykonania
umowy, ktorej jest Pani/Pan strong lub do podjecia dziatan na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy,
a takze jako niezbgdne do wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze oraz jako
niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy
publicznej powierzonej administratorowi) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (T.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z pdzn. zm.) W celu
udzielenia poreczenia cywilnego Wnioskodawcy ubiegajagcemu si¢ o zawarcic umowy w sprawie ZWrotu
kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, dochodzenia roszczen z tytulu zawartej umowy oraz wykonania
przez administratora innych obowiazkow przewidzianych prawem;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: Urzad Skarbowy, Urzad Kontroli Skarbowej, Zaktad
Ubezpieczen Spolecznych, Najwyzsza Izba Kontroli, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, Panstwowa Inspekcja Pracy, Ministerstwa w tym Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentdéw, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Urzad
Ochrony Danych Osobowych, inne organy kontrolujagce dziatalno$¢ Urzedu, organy policji, prokuratury,
sady, komornicy, stuzba celna, straz graniczna, operator pocztowy obstugujacy dorgczenia przesylek
urzedowych, Sygnity S.A. oraz inne podmioty w ramach podpisanych uméw w zakresie nadzoru
autorskiego nad oprogramowaniem, w ktorym przetwarzane sg dane, kancelaria prawna obstugujgca Urzad,
inne podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa lub zawartych umow;

5) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;j;

6) Pani/Pana dane osobowe be¢da przechowywane przez okres 10 lat liczac od konca roku, w ktérym umowa
W sprawie zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej ze s$rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych ulegta zakonczeniu;

7) posiada Pani/Pan prawo dostepu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wilasciwego organu tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy w/w ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak ustanowienia skutecznego poreczenia Wnioskodawcy ubiegajacemu si¢
o0 refundacje w sprawie zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych;

10) Pani/Pana dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Zapoznalam /em sie z trescig powyzszych informacji

data i czytelny podpis porgczyciela



Zatacznik Nr 4 do wniosku Wn-W

Swidnica, dnia .......cccceeeevvveeiiineeeenne,

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zawarcie umowy w sprawie zwrotu kosztow wyposazenia

stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej przez mojego wspotmalzonka ..o,

(imig i nazwisko wspotmatzonka)

ze $rodkéw finansowych z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych do

WYSOKOSCI. e stownie ZYotyChi.......coiiiiie e

Wypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy

Stwierdzam wasnorecznos$¢ podpisu Pana /PAni™ ...
legitymujacego/a sig¢ dowodem 0sobiStym NUMET ..........ccceeverieeiiniienienn PESEL: ..o
WYAANYM PIZEZ ..ottt ettt st s ba e sr e e e dnia ..o,
SWIANICA, ANIA vovvvvieicicieeceeececeeeceeeee————————————————————

(podpis pracownika Powiatowego Urzedu Pracy)

* niepotrzebne skresli¢



Do zatacznika nr 4 do wniosku Wn-W

KLAUZULA INFORMACYJNA PRZY POBIERANIU DANYCH OD WSPOLMALZONKA
WNIOSKODAWCY

Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r. z p6zn. zm.) informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy z siedziba
w Swidnicy, ul. M. Sktodowskiej — Curie 5, 58-100 Swidnica;

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swidnicy
iodo@praca.swidnica.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢dg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, e w/w ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (tj. jako niezbedne do wypelnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze oraz jako niezbedne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi) oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych (T. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z p6zn. zm.) w celu zawarcia i realizacji umowy w sprawie
zwrotu kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, dochodzenia roszczen z tytulu zawartej umowy oraz wykonania
przez administratora innych obowigzkéw przewidzianych prawem,;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: Urzad Skarbowy, Urzad Kontroli Skarbowej, Zaktad
Ubezpieczen Spolecznych, Najwyzsza Izba Kontroli, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, Panstwowa Inspekcja Pracy, Ministerstwa w tym Ministerstwo Rodziny, Pracy
1 Polityki Spotecznej, Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentdéw, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Urzad
Ochrony Danych Osobowych, inne organy kontrolujgce dziatalnos¢ Urzedu, organy policji, prokuratury,
sady, komornicy, stuzba celna, straz graniczna, operator pocztowy obstugujacy dorgczenia przesylek
urzedowych, Sygnity S.A. oraz inne podmioty w ramach podpisanych uméw w zakresie nadzoru autorskiego
nad oprogramowaniem, w ktorym przetwarzane sa dane, kancelaria prawna obstugujaca Urzad, inne
podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa lub zawartych umow;

5) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j;

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat liczac od konca roku, w ktorym umowa w
sprawie zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej ze $rodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych ulegta zakonczeniu;

7) posiada Pani/Pan prawo dostgpu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanig;

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wlasciwego organu tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy w/w ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci zawarcia umowy w sprawie zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska
pracy osoby niepetnosprawnej ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych z
Pani/Pana wspotmalzonkiem;

10) Pani/Pana dane nie b¢dg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Zapoznalam /em si¢ z tre$cia powyzszych informacji

data i czytelny podpis wspotmalzonka wnioskodawcy



Zalacznik nr 6 do wniosku Wn-W

Swidnica, dnia ........cceeevevvveeiiiveneeenne,

(pieczg firmowa)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze:

1. w zwiazku ze zlozonym wnioskiem o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy
osoby niepetnosprawnej ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
zobowiazuje sie do zatrudnienia osoby(6b) niepelnosprawnej(ych) zarejestrowanej(ych) w powiatowym
urzgdzie pracy jako bezrobotna(e) albo poszukujgca(e) pracy niepozostajaca(e) w zatrudnieniu przez
okres co najmniej 36 miesiecy,

2. na dzien zlozenia wniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy dla osoby

niepelnosprawnej, stan zatrudnienia' w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy wynosi

3. na ostatni dzien miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku o przyznanie refundacji kosztow
wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej, stan zatrudnienia® w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy wynosit .........cccceeveennine - zgodnie z zataczong do wniosku kopig deklaracji ZUS
DRA 7a miesiac ......cccoeevevervenrennnennn

4. jestem zobowigzany(-na)/ nie jestem zobowiazany(-na)* do sporzadzania sprawozdan finansowych
w oparciu o ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (T. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 120 z pdzn.
zm.) i tym samym skladam sprawozdania finansowe/nie skladam sprawozdan finansowych*? za

ostatnie 2 lata obrotowe.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

(pieczqtka i podpis pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

1 zatrudnienie — oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz uméw o pracg naktadcza. Do deklarowanego

stanu zatrudnienia nie wlicza si¢ 0sOb przebywajacych na urlopach macierzynskich, wychowawczych, bezptatnych, zatrudnionych w celu
przygotowania zawodowego, odbywajacych zasadnicza stuzbg¢ wojskowa oraz umow cywilno-prawnych.

2 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de
minimis (T. j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 40 z p6zn. zm.).



Zakacznik nr 7 do wniosku Wn-W

(pieczatka firmowa)

OSWIADCZENIE
POTWIERDZAJACE PRAWO DO DYSPONOWANIA LOKALEM

Dotyczy lokalu o charakterze mieszkalnym/ustugowym* potozonego w

PIZY UHCY et

Oswiadczam, ze:
1. Posiadam tytut prawny do dysponowania w/w lokalem, wynikajagcym z **:
a) prawa wlasno$ci — Akt Notarialny/Ksiega Wieczystanr .................................oo.

a) prawa wspélwlasnosci wraz ze zgoda wszystkich wspolwlascicieli — Akt Notarialny/Ksiega

Wieczysta nr

b) umowy dzierzawy zawartej w dniu
C) umowy Najmu zawartej W dniU ............coooiniiiii e
d) umowy bezplatnego uzyczenia zawartej wdniu ...
€) iNne(okreslenie formy Prawne)) ..............cc.couei e i e
2. Dysponuje prawem do lokalu na czas nieokre$lony/okreslony* od ................ do...oooinn oAk

3. W/w lokal spelnia standardy i wymogi prawne do utworzenia stanowiska pracy w ramach wyposazenia

stanowiska pracy osoby niepetnosprawne;.

Czytelny podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢
** zaznaczy¢ wlasciwe
*** nalezy wypelni¢ w przypadku posiadania prawa innego niz prawo wilasnosci (minimalny okres — 42 miesigce od

planowanej daty zatrudnienia os6b niepelnosprawnych)

Uwaga! Urzad zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia ogledzin lokalu oraz prawo do wgladu do dokumentu

potwierdzajacego tytul prawny do dysponowania lokalem.



Zatgcznik nr 8 do wniosku Wn-W

KLAUZULA INFORMACYJNA PRZY POBIERANIU DANYCH OD OSOBY BLOKUJACEJ SRODKI NA

RACHUNKU BANKOWYM

Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r. z p6zn. zm.) informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy z siedzibg w Swidnicy,
ul. M. Sktodowskiej — Curie 5, 58-100 Swidnica;

dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swidnicy
iodo@praca.swidnica.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, ¢ w/w ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (tj. jako niezbedne do wykonania umowy, ktorej jest
Pani/Pan strong lub do podje¢cia dziatan na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy, a takze jako niezbedne do
wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze oraz jako niezb¢dne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej
administratorowi) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (T.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z p6zn. zm.) w celu dokonania blokady s$rodkow
pieni¢znych na Pani/Pana rachunku bankowym na potrzeby ustanowienia zabezpieczenia zwrotu dofinansowania
wraz z odsetkami z tytulu umowy zawartej z Wnioskodawcg ubiegajacym si¢ o zawarcie umowy w sprawie
zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej ze $rodkoéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, dochodzenia roszczen z tytutu zawartej umowy oraz wykonania przez
administratora innych obowigzkéw przewidzianych prawem,;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: Urzad Skarbowy, Urzad Kontroli Skarbowej, Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Najwyzsza Izba Kontroli, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Panstwowa
Inspekcja Pracy, Ministerstwa w tym Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Urzad Ochrony
Konkurencji i Konsumentow, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Urzad Ochrony Danych Osobowych, inne organy
kontrolujace dziatalno$¢ Urzedu, organy policji, prokuratury, sady, komornicy, stuzba celna, straz graniczna,
operator pocztowy obstugujacy dorgczenia przesylek urzgdowych, bank obstugujacy Urzad, Sygnity S.A. oraz
inne podmioty w ramach podpisanych uméw w zakresie nadzoru autorskiego nad oprogramowaniem, w ktorym
przetwarzane sa dane, kancelaria prawna obstugujaca Urzad, inne podmioty uprawnione na podstawie przepisOw
prawa lub zawartych umow;

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowej;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat liczac od konca roku, w ktérym umowa
W sprawie zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej ze $rodkoéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych ulegta zakonczeniu;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wtasciwego organu tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy w/w ogoélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak ustanowienia skutecznej blokady §rodkow pienigznych na Pani/Pana rachunku bankowym
na potrzeby zabezpieczenia zwrotu dofinansowania wraz z odsetkami z tytutu umowy zawartej z Wnioskodawca
ubiegajagcym si¢ o zawarcie umowy Ww sprawie zwrotu kosztOw wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepelnosprawnej ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych;

10) Pani/Pana dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Zapoznalam /em sie z treScia powyzszych informacji

(data i czytelny podpis whasciciela rachunku)



