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o refundacje kosztéw poniesionych przez pracodawce na szkolenia
zatrudnionych oséb niepelnosprawnych
1. Informacje o pracodawcy:
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. Status prawny 1 podstawa dziatania

(np. przedsiebiorstwo panstwowe, spdidzielnia, spdika akcyjna, spdtka z o.o., spditka
cywilna, spditka jawna, dziatalnos$¢ indywidualna)

. czy pracodawca korzystail ze $rodkdé4w PERON? Jesli TAK , prosze podacd:
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. informacja o wielkos$ci przedsiebiorcy (zgodnie z § 1 ust. 2 1 3 rozporzadzenia
MPiPS z dnia 23 grudnia 2014 r., w sprawie refundacji kosztdw szkolenia pracownikdw niepeinosprawnych
(Dz.U. 2014r. Nr 1970)

. krotki opis prowadzonej dziatalnosci(np. okres jej prowadzenia, dos$wiadczenie
w zakresie zatrudniania osdéb niepeinosprawnych)

. informacja o stanie zatrudnienia ogétem, w tym osdéb niepelnosprawnych




2. Informacja o szkoleniu( miejsce i termin realizacji) wraz z uzasadnieniem
jego wyboru

6. Wnioskowana kwota refundacji kurséw i szkolen z pkt.4

7. Informacja o planowanych do poniesienia kosztach szkolenia wymienionych § 2
ust.l i 2 rozporzadzenia MPiPS z dnia 23 grudnia 2014 r., w sprawie refundacji kosztdéw szkolenia
pracownikéw niepetnosprawnych ( Dz.U. z 2014r. Nr 1970)

Swiadomy (ma) odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych
(art.247 k.k.) odSwiadczam, zZe

nie toczy sie postepowanie upadiosciowe i nie zostal zgtoszony wniosek o
likwidacje oraz ze zalegam /nie zalegam* z wymagalnymi zobowigzaniami wobec
PFRON, ZUS i US.

(poda¢ pelna nazwe i1 adres wnioskodawcy)

( miejscowos$é, data ) podpis pracodawcy

*zakresdli¢ wiasciwe



Do wniosku zataczam:

- kopia dokumentu poswiadczajacego status prawny Wnioskodawcy(oryginat do
wgladu),

- zas$wiadczenie o nadaniu numeru NIP i numeru REGON (oryginaty do wgladu),

- wskazanie Jjednostki (ek) szkolacej (cych) wraz z uzasadnieniem Jjej (ich)
wyboru,

- program (y) szkolenia,

- kosztorys (y) szkolenia,

- wykaz osbéb przewidzianych do szkolenia oraz ich o$wiadczenia, ze wyrazaja
zgode na udziat w szkoleniu oraz, ze w przypadku nie ukonhczenia szkolenia =z
wtasnej winy zwréca do PERON koszt szkolenia za posrednictwem pracodawcy,

- kopie (oryginatr do wgladu) orzeczenia o stopniu niepeinosprawnos$ci kandydata
na szkolenie,

- zaswiadczenie (nia) lekarza medycyny pracy stwierdzajace mozliwo$¢é wykonywania
pracy na stanowisku pracy przez kandydata (tdé4w) na szkolenie,

- informacje o wysokoséci otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis albo
informacje o nieotrzymaniu pomocy- w zakresie wynikajacym z art. 37. wust.5
ustawy =z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dot. pomocy
publicznej ( Dz. U. 20l16r. poz. 1808 z pdzn. zm.) w odniesieniu do tych samych
kosztéw kwalifikujacych sie do objecia refundacja,

- os$wiadczenie, ze nie jest przedsiebiorca =znajdujacym sie w trudnej sytuacji
ekonomicznej, wediug kryteridw okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskiej
dotyczacych udzielania pomocy (Dz.Urz.UE C244 z 01.10.2004, str. 2),

- os$wiadczenie o zaleganiu lub niezaleganiu w wymagalnymi zobowiazaniami wobec
PFRON.

- opis projektu szkoleniowego, =zawierajacy informacje o celu projektu oraz
spodziewanych skutkach jego realizacii,

- inne dokumenty wymagane przez Miejski Os$rodek Pomocy Rodzinie we Witoctawku.

W przypadku zaktadéw pracy chronionej dodatkowo zataczniki:

- potwierdzona kopia decyzji w sprawie ©przyznania statusu =zakladu pracy
chronionej;

- informacja o wysokos$ci oraz sposobie wykorzystania $rodkdédw zakitadowego
funduszu rehabilitacji o0sdéb niepeilnosprawnych za okres 3 miesiecy przez data
ztozenia wniosku.

W przypadku podmiotu prowadzacego dziatalnosé gospodarcza w rozumieniu ustawy
o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. Dz. U. z 2016 r., poz. 1829 z
pdzn. zm.) dodatkowo zataczniki:

-zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgace go lata kalendarzowe wraz 2z zestawieniem
pomocy albo os$wiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie,

- informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymal w odniesieniu
do tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomoca oraz na dany
projekt inwestycyjny, z ktdérym jest zwiazana pomoc de minimis.



