Zalacznik nr 1
do Whniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepelnosprawnej

1. Uzasadnienie poniesienia planowanych kosztow wyposazenia stanowiska pracy wskazanych w pkt E2
wniosku Wn-W :

2. Oswiadczam, ze:

1) przyshuguje / nie przystuguje* mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwot¢ podatku
naliczonego lub prawo do zwrotu podatku naliczonego zawartego w kosztach wyposazenia stanowiska
pracy wskazanych w czg$ci E2 Whniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy
osoby niepetnosprawnej (Wn-W),

2) bede / nie bede* korzystal/a z prawa obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego
lub prawa do zwrotu podatku naliczonego zawartego w kosztach wyposazenia stanowiska pracy
wskazanych w czesci E2 Wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej (Wn-Ww).



3. Zalaczniki do Wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy
osoby niepelnosprawnej:
(1)aktualne zaswiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajace dane, o ktéorych mowa w
bloku B formularza Wn-W,
(2)odpowiednio: bilans oraz rachunek zyskow i strat za ostatnie dwa lata! obrotowe — w
przypadku podmiotéw sporzadzajacych bilans,
w pozostatych przypadkach — roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie dwa lata', wraz z
dowodem przyjecia przez urzad skarbowy lub poswiadczone przez audytora albo z dowodem
nadania do urzedu skarbowego,
(3) aktualne zaswiadczenie z banku o:
* posiadanych $rodkach finansowych,
* obrotach na rachunku za ostatni rok,
* ewentualnym zadluzeniu i prawnej formie zabezpieczenia,
* lokatach terminowych,
(4) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego™ wraz ewentualnymi z umowami i statutami*,
(5)zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy i poprzedzajace go 3 lata kalendarzowe (jezeli otrzymat taka pomoc) oraz
informacj¢ o innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowalnych,
(6) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis,
(7) oferta pracy.

Swiadoma/y odpowiedzialnoci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,,za sktadanie fatszywych zeznan”
o$wiadczam, dane podane w powyzszym wniosku sg prawdziwe.

podpis i pieczatka podmiotu
lub 0s6b uprawnionych
do jego reprezentowania

Klauzula informacyjna w wobec pracodawcow pozyskujacych wsparcie ze Srodkow PFRON
1. Administratorami Pani/Pana danych osobowych sa:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest POWIATOWY URZAD PRACY DLA POWIATU tODZKIEGO
WSCHODNIEGO, ul. Czestochowska 40/52, 93-121 t4dz zwany dalej ,,Administratorem;
2. Inspektor Ochrony Danych
W sprawach ochrony Pani/Pana danych mozna kontaktowac si¢ z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych pod adresem: e-
mail iod@synergiaconsulting.pl pod numerem telefonu 500 610 605 lub pisemnie na adres siedziby Administratora;
3. Ogodlne cele i podstawy przetwarzania
Administrator bedzie przetwarzal Pani/Pana dane osobowe w celu przyznania wsparcia finansowanego ze S$rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (zawarcie i wykonanie umowy, w tym dochodzenie roszczen z
tytutu niewywiazania si¢ z umowy) — podstawa prawna Art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwiazku ustawa z art. 35a ustawy z dnia 27

sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej 0sob niepelnosprawnych art. 47 ust. 1 pkt 6) ustawy z dnia 20 marca
2025 r. o rynku pracy i sluzbach zatrudnienia

4. Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane:

1) podmiotom, ktore przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej z administratorem
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in. firmom informatycznym, hostingowym, prawniczym,
audytorskim, firmom zajmujacym si¢ ochrong danych osobowych,

2) oprocz tego mozemy zosta¢ zobowigzani np. na podstawie przepisu prawa do udostgpnienia Pana/Pani danych
osobowych podmiotom prywatnym i publicznym



5. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktorego zostaly zebrane, beda przetwarzane w celach archiwalnych i
przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z przepisow dotyczacych archiwizowania dokumentéw obowiazujacych u
Administratora (Rzeczowy Wykaz Akt), w przypadku przetwarzania na podstawie zgody do czasu zrealizowania celu lub jej
odwotania.

6. Posiada Pani/Pan prawo do;
1) dostgpu do tresci swoich danych na podstawie art. 15 RODO przy czym:
2) zadania sprostowania danych, ktore sga nieprawidlowe;
3) zadania usunigcia danych na podstawie art. 17 RODO (z zastrzezeniem ust 3 litb i e);
4) ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO
5) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
7. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezb¢dne do rozpatrzenia wniosku, zawarcia i realizacji umowy.
8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Pani/Pana dane nie beda podlegaty profilowaniu.

*/niepotrzebne skresli¢



