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nazwa komorki organizacyjnej
Miejski Osrodek Refundacja ze srodkéw PFRON kosztow

Pomocy Rodzinie

we Wioctawki poniesionych przez pracodawcow na szkolenia

zatrudnionych osob niepetnosprawnych

nazwa ustugi

Wymagane dokumenty:
Whiosek o refundacje kosztow szkolenia pracownikéw niepetnosprawnych i wskazane we
whniosku zataczniki tj.:

- kopia dokumentu poswiadczajgcego status prawny i podstawe dziatania
Whioskodawcy (oryginat do wgladu);

- zaswiadczenie o nadaniu numeru NIP i numeru REGON (oryginaty do wgladu);

- wskazanie jednostki szkolgcej wraz z uzasadnieniem jej wyboru;

- program szkolenia;

- kosztorys szkolenia;

- wykaz oséb przewidzianych do szkolenia oraz ich oswiadczenia, ze wyrazajg zgode na
udziat w szkoleniu oraz, ze w przypadku nie ukonczenia szkolenia z wtasnej winy
zwrdécg do PERON koszt szkolenia za posrednictwem pracodawcy;

- kopie (oryginat do wgladu) orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci kandydata na
szkolenie;

- zaswiadczenie lekarza medycyny pracy stwierdzajgce mozliwos¢ wykonywania pracy
na stanowisku pracy przez kandydata na szkolenie.

W przypadku podmiotu prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy

z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 2168

z p6ézn. zm.) dodatkowo zataczniki:

- zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej wokresie obejmujgcym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go latakalendarzowe albo oswiadczenie
o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie;

- informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do
tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg oraz na dany projekt
inwestycyjny, z ktéorym jest zwigzana pomoc de minimis;

- oSwiadczenie, ze nie jest przedsiebiorcg znajdujagcym sie w trudnej sytuacji
ekonomicznej, wedtug kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskiej
dotyczacych udzielania pomocy.




W przypadku zaktadéw pracy chronionej dodatkowo zataczniki:

- potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej;

- informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkéw zaktadowego funduszu
rehabilitacji oséb niepetnosprawnych za okres 3 miesiecy przez datg ztozenia
whiosku.

Optaty:
Nie pobiera sie.

Miejsce ztozenia dokumentow:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, ul. Ogniowa 8/10, 87 - 800 Wtoctawek
Sekcja Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej Os6b Niepetnosprawnych
tel. (054) 423 23 00 wew. 74

Godziny przyjec interesantow:

poniedziatek, sroda, czwartek 7:30 - 15:30
wtorek 7:30 - 16:00
piatek 7:30 - 15:00

Czas zatatwienia:
W ciggu 30 dni od momentu ztozenia kompletu dokumentow.

Tryb odwotawczy:
Nie przystuguje.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych - art. 41 (tj. Dz.U. z 2018r. poz. 511 z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie MPiPS z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan
powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze srodkéw PFRON (tj. Dz.U. z 2015 r. poz. 926).
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