
 

Załącznik nr 1 

do Wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby 

niepełnosprawnej 

1. Uzasadnienie poniesienia planowanych kosztów wyposażenia stanowiska pracy wskazanych w pkt E2 

wniosku Wn-W : 
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2. Oświadczam, że: 

1) przysługuje / nie przysługuje* mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku 

naliczonego lub prawo do zwrotu podatku naliczonego zawartego w kosztach wyposażenia stanowiska 

pracy wskazanych w części E2 Wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy 

osoby niepełnosprawnej (Wn-W), 

2) będę / nie będę* korzystał/a z prawa obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego 

lub prawa do zwrotu podatku naliczonego zawartego w kosztach wyposażenia stanowiska pracy 

wskazanych w części E2 Wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby 

niepełnosprawnej (Wn-W). 



3. Załączniki do Wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy 

osoby niepełnosprawnej: 

(1) aktualne zaświadczenia lub inne dokumenty potwierdzające dane, o których mowa w 

bloku B formularza Wn-W, 

(2) odpowiednio: bilans oraz rachunek zysków i strat za ostatnie dwa lata1 obrotowe – w 

przypadku podmiotów sporządzających bilans, 

w pozostałych przypadkach – roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie dwa lata1, wraz z 

dowodem przyjęcia przez urząd skarbowy lub poświadczone przez audytora albo z dowodem 

nadania do urzędu skarbowego, 

(3) aktualne zaświadczenie z banku o: 

• posiadanych środkach finansowych, 

• obrotach na rachunku za ostatni rok, 

• ewentualnym zadłużeniu i prawnej formie zabezpieczenia, 

• lokatach terminowych, 
(4) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego* wraz ewentualnymi z umowami i statutami*, 

(5) zaświadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmującym bieżący rok 

kalendarzowy i poprzedzające go 3 lata kalendarzowe (jeżeli otrzymał taką pomoc) oraz 

informację o innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowalnych, 

(6) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, 

(7) oferta pracy. 
. 

 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego „za składanie fałszywych zeznań” 

oświadczam, dane podane w powyższym wniosku są prawdziwe. 

 

 

 

 

.............................., dnia ...................................... ..................................................................... 
                podpis i pieczątka podmiotu                    

lub osób uprawnionych              

do jego reprezentowania 
 

 

 

 

Klauzula informacyjna w wobec pracodawców pozyskujących wsparcie ze środków PFRON  

1. Administratorami Pani/Pana danych osobowych są: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych  jest POWIATOWY URZAD PRACY DLA POWIATU ŁÓDZKIEGO 
WSCHODNIEGO, ul. Częstochowska 40/52, 93-121 Łódź zwany dalej „Administratorem; 

2. Inspektor Ochrony Danych 

W sprawach ochrony Pani/Pana danych można kontaktować się 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. Ogólne cele i podstawy przetwarzania  

Administrator będzie przetwarzał Pani/Pana dane osobowe w celu przyznania wsparcia finansowanego ze środków 

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (zawarcie i wykonanie umowy, w tym dochodzenie roszczeń z 

tytułu niewywiązania się z umowy)  – podstawa prawna Art. 6 ust. 1 lit. c RODO  w  związku ustawą z art. 35a ustawy z dnia 27 

sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych art. 47 ust. 1 pkt 6) ustawy z dnia 20 marca 

2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 

4. Odbiorcy danych 

Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane:  

1) podmiotom, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej z administratorem 

umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in. firmom informatycznym, hostingowym, prawniczym,  

audytorskim, firmom zajmującym się ochroną danych osobowych,  

2) oprócz tego możemy zostać zobowiązani np. na podstawie przepisu prawa do udostępnienia Pana/Pani danych 

osobowych podmiotom prywatnym i publicznym 

 

 

 

 



 

 

 

5. Okres przechowywania danych  

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane w celach archiwalnych i 

przechowywane przez okres niezbędny wynikający z przepisów dotyczących archiwizowania dokumentów obowiązujących u 

Administratora (Rzeczowy Wykaz Akt), w przypadku przetwarzania na podstawie zgody do czasu zrealizowania celu lub jej 

odwołania. 

 

 

6. Posiada Pani/Pan prawo do; 

1) dostępu do treści swoich danych na podstawie art. 15 RODO przy czym: 

2) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe; 

3) żądania usunięcia danych na podstawie art. 17 RODO (z zastrzeżeniem ust 3 lit b i e); 

4) ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO 

5) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

7. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych  

Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbędne do rozpatrzenia wniosku, zawarcia i realizacji umowy.  

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji  

Pani/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*/niepotrzebne skreślić 


