Kontakt: w godzinach 8.00-15.00
(032) 444 23 00, wew. 355, 356
Kwota refundacji: .c.cvvevevrnririianenen

ZASADY

dokonywania przez Powiatowy Urzad Pracy w Gliwicach zwrotu kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej ze sSrodkéw PFRON

Podstawa prawna:

1. Ustawa z 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913 z p6zn.zm.) — art.26e,

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 11 marca 2011r. w sprawie zwrotu kosztow
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej (Dz. U z 2024r., Poz. 1706).

ROZDZIAL |

INFORMACJE OGOLNE

§1

1. PFRON- Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

2. Osoba niepelnosprawna — oznacza to osobe z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci,
zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Gliwicach, jako osoba bezrobotna albo
poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu.

3. Pracodawca — oznacza to jednostke organizacyjna, chociazby nie posiadata osobowosci
prawnej, a takze osobe fizyczng, jezeli zatrudniajg one co najmniej jednego pracownika.

4. Wyposazenie stanowiska pracy — oznacza to wyposazenie przez pracodawce stanowiska
pracy do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci osoby zatrudnionej na tym stanowisku.

ROZDZIAL I

Kryteria dokonywania przez Powiatowy Urzad Pracy w Gliwicach zwrotu kosztéw
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

§ 2

Starosta w imieniu, ktérego dziata Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy (zwany dalej Urzedem
Pracy), moze ze srodkdow PFRON dokona¢ zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej, zarejestrowanej jako osoba bezrobotna lub poszukujgca pracy, niepozostajgce;j
w zatrudnieniu, w wysokosci okreslonej w umowie, nie wyzszej jednak niz 15-krotnos¢ wysokosci
przecietnego wynagrodzenia.

§3

Zwrot, o ktérym mowa w §2, zwany dalej refundacja moze zosta¢ przyznany pracodawcy,
zwanemu dalej Wnioskodawca, ktory:
1. Prowadzi dziatalnos¢ od co najmniej 12 miesiecy kalendarzowych
2. Nie zalega w dniu zlozenia wniosku z wypfacaniem w terminie: podatkdw, sktadek na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
3. Nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej, oraz w stosunku, do ktérego nie toczy sie
postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o jego likwidacje,



o

W okresie 2 lat przed dniem zilozenia wniosku, nie byt karany za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary.

Ztozy wniosek o przyznanie refundacji wg wzoru — Wn-W cz. | - stanowigcego zatgcznik do
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11 marca 2011r. w sprawie
zwrotu kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej, wraz z kompletem
dokumentéw — druk dostepny na stronie internetowej PUP Gliwice (Dz. U z 2024r., Poz.
1706).

Zobowigze sie do zatrudniania osoby niepetnosprawnej przez okres co najmniej 36
miesiecy.

§4

Whioskodawca ubiegajgcy sie o refundacje sktada wniosek, o ktérym mowa w § 3 pkt 5
w biurze podawczym (parter Urzedu) wraz z nastepujgcymi zatgcznikami:

a) Bilans oraz rachunek zyskow i strat za ostatnie 2 lata obrotowe — w przypadku
podmiotéw sporzadzajgcych bilans, w pozostatych przypadkach — roczne rozliczenie
podatkowe za ostatnie 2 lata wraz z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy lub
poswiadczone przez audytora albo z dowodem nadania do urzedu skarbowego.
W przypadku pracodawcy dziatajgcego przez okres krotszy niz 2 lata nalezy
przedstawi¢ dokumenty za okres co najmniej 12 m-cy.

b) Aktualne zaswiadczenie z banku o posiadanych $rodkach finansowych, obrotach na
rachunku za ostatni rok, ewentualnym zadtuzeniu i prawnej formie zabezpieczenia
oraz lokatach bankowych,

c) Oswiadczenie pracodawcy o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis lub nie
otrzymaniu pomocy de minimis - zatgcznik nr 1 do niniejszych Zasad.

d) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minims zgodnie
Zz Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 17 pazdziernika 2025r. w sprawie zakresu
informaciji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie 0 pomoc de minimis (Dz. U.
z 2024r. poz. 40) - (do pobrania ze strony internetowej PUP Gliwice) — nie dotyczy
pracodawcow z sektora publicznego, ktérzy nie podlegajg przepisom o pomocy
publicznej.

e) Kopia dokumentu (potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem), potwierdzajgcego
prawng forme prowadzonej dziatalnosci Wnioskodawcy — w przypadku braku wpisu
do Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS) lub CEIDG. Np. moze to by¢ umowa spofki
cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami lub statut
w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spotdzielni lub inne dokumenty (wtasciwe
np. dla jednostek budzetowych , szkét, przedszkoli).

f) Oswiadczenie pracodawcy — zatacznik nr 2 do niniejszych Zasad

g) Zgtoszenie krajowej oferty pracy — do pobrania ze strony internetowej PUP Gliwice.
Whioski o refundacje sprawdzane sg pod wzgledem rachunkowym oraz formalnym przez
wyznaczonego pracownika Dziatu ds. Szkolen, Instrumentéw Rynku Pracy i Programow.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowo$ci rachunkowych lub formalnych w ztozonym
whniosku, Urzgd w terminie 14 dni od dnia ztozenia informuje Wnioskodawce o stwierdzonych
nieprawidtowosciach oraz wzywa Wnioskodawce do ich usuniecia w terminie 14 dni od dnia
doreczenia wezwania.

Termin, o ktérym mowa w pkt. 3 moze ulec przedtuzeniu na pisemng prosbe Wnioskodawcy,
ztozong przed jego uptywem, jezeli usuniecie nieprawidlowosci nie moze nastgpic
w terminie, z przyczyn nie lezgcych po stronie Wnioskodawcy.

W  przypadku niezachowania terminu, o ktérym mowa w pkt. 3 Urzad informuje



10.

11.

Whnioskodawce o pozostawieniu wniosku bez rozpatrzenia.

Rozpatrujgc wniosek, Urzad Pracy bierze pod uwage:

a) potrzeby lokalnego rynku pracy,

b) liczbe o0séb niepetnosprawnych o okreslonych kwalifikacjach, zarejestrowanych
w Urzedzie Pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy niepozostajgce w zatrudnieniu,

c) koszty wyposazenia stanowiska pracy,

d) wkiad pracodawcy w wyposazenie tworzonego stanowiska pracy,

e) wysokos¢ posiadanych srodkéw Funduszu przeznaczonych na ten cel w danym roku.

O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku, Urzgad Pracy powiadamia

Whioskodawce w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku

i innych niezbednych do jego rozpatrzenia dokumentow, jednak nie wczesniej niz w dniu

podjecia przez Rade Powiatu uchwaty o podziale srodkéw PFRON.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia Urzad wzywa Wnioskodawcg do negocjacji
warunkéw umowy, w terminie 14 dni od dnia doreczenia wezwania.

Przyznanie $rodkéw PFRON dokonane jest na podstawie wynegocjowanej przez Strony
kwoty i warunkéw umowy, ktéra sporzgdzana jest w terminie 14 dni od daty zakonczenia
negocjacji.

Refundacja nastgpi w oparciu o umowe cywilnoprawng zawartg w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

Wszelkie zmiany i uzupelnienia umowy mogg by¢é dokonywane w formie aneksu
podpisanego przez obydwie Strony

§5

Refundacja obejmuje:

1) udokumentowane koszty zakupu lub wytworzenia wyposazenia stanowiska pracy, na
ktérym bedzie wykonywac prace osoba niepetnosprawna;

2) Kwote niepodlegajgcego odliczeniu
a) podatku od towardw i ustug,
b) podatku akcyzowego

zwigzanych z przedmiotami opodatkowania okreslonymi w ppkt 1.

Zwrot kosztow nie uwzglednia podatku od towardw i ustug, w przypadku kiedy
Whnioskodawca jest ptatnikiem podatku VAT, a udokumentowane koszty zakupu lub
wytworzenia wyposazenia stanowiska pracy podlegajg opodatkowaniem podatkiem VAT
z wyjatkiem sytuacji, gdy Wnioskodawca bedgcy ptatnikiem podatku VAT nie moze obnizy¢
kwoty podatku naleznego o podatek naliczony, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
W przypadku powyzszego wytgczenia pracodawca moze przyja¢é w rozliczeniu wartosci
brutto pomocy. Fakt wylgczenia pracodawcy z mozliwosci odliczenia podatku nalezy
odpowiednio udokumentowac na zgdanie PUP Gliwice.

Refundacji nie podlegajg koszty wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy poniesione
na:

Zakup ziemi,

Zakup akcji, obligacji, udziatéw w spétkach, kaucje,

Zakup nieruchomosci,

Prowadzenie lombardu oraz salonu gier hazardowych,

Zakup ekspresu do kawy, za wyjatkiem dziatalnosci gastronomicznych,

Optaty administracyjno-skarbowe, podatki, koncesje, abonamenty, skftadki ZUS,
wynagrodzenia, koszty zwigzane z eksploatacjg srodka transportu (benzyna, przeglady



techniczne itp.),

7) Koszty reklamy,

8) Koszty ttumacza przysiegtego w przypadku, jezeli dowody zakupow sg sporzgdzone
W jezyku obcym,

9) Koszty zakupu i montazu alarmu, monitoringu i klimatyzacji,

10) Koszty ubezpieczenia lokalu lub budynku oraz zakupionych maszyn i urzadzen,

11) Koszty poniesione przed dniem zawarcia umowy z PUP Gliwice,

12)Zakup towaru w postaci wyrobéw tytoniowych i alkoholi, zegarka inteligentnego typu
smartwatch, rowerdw elektrycznych, hulajnég oraz motorow,

13) Zakup towaru, (m. in. kasy fiskalne),

14) Zakupy od firmy powigzanej z Wnioskodawcg kapitatowo lub osobowo,

15) Zakupy z innej dziatalnosci gospodarczej prowadzonej dodatkowo przez pracodawce,

16) Zakup w formie leasingu lub kredytu,

17) Szkolenia, certyfikaty i licencje oséb skierowanych w ramach refundaciji,

18) Inne zakupy nie zwigzane $cisle ze specyfikg stanowiska pracy,

19) Zakupy optacone kartg podarunkowa,

20)Wyposazenie stanowiska pracy w lokalu usytuowanym w miejscu zamieszkania
whnioskodawcy, jesli lokal ten nie jest przeznaczony wytgcznie do prowadzenia dziatalnosci.

4. Niedopuszczalne jest zlecenie wykonania ustugi oraz nabywania ze srodkow PFRON
wyposazenia stanowiska pracy od:

a) Krewnych w linii prostej lub bocznej, od osdb prowadzacych wspdlnie gospodarstwo
domowe, od wspoétmatzonkow, od powinowatych oraz od podmiotéw, ktérych sg oni
wtascicielami, wspdlnikami lub udziatowcami oraz od osob poreczajgcych i ich
wspotmatzonkdow.

b) Podmiotu, ktéry prowadzit dziatalno$¢ gospodarczg o tym samym profilu i zatrudniat
osobe niepetnosprawna, dla ktérej obecnie Wnioskodawca chce wyposazy¢
stanowisko pracy.

§6

Umowa o refundacje zobowigzuje Wnioskodawce, w szczegdlnosci do:

1. Poniesienia wskazanych w umowie kosztéw oraz zatrudnienia osoby niepetnosprawne;j,
ktorej dotyczy refundacja, nie pdzniej jednak niz do 3 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

2. Poniesienie wskazanych w umowie kosztow najpdzniej do dnia poprzedzajgcego dzien
zatrudnienia osoby niepetnosprawnej,

3. Rozliczenia otrzymanej refundacji w terminie okreslonym w umowie

4. Przedstawienia Urzedowi Pracy w terminie 7 dni od dnia poniesienia ostatniego z kosztow,:

— umowy o prace zawartej z osobg skierowang, zatrudniong na refundowanym stanowisku
pracy,

— orzeczenia potwierdzajgcego niepetnosprawnosc¢ tej osoby,

— zestawienia poniesionych kosztéw podlegajgcych refundacji poprzez przedtozenie
czytelnych kopii (potwierdzonych przez Whnioskodawce za zgodnos$¢ z oryginatem)
rachunkéw oraz innych dowoddéw potwierdzajgcych w sposdb wiarygodny poniesienie
okreslonych naleznosci (np. faktury VAT, rachunki uproszczone, umowy kupna — sprzedazy
wraz z nalezng optatg skarbowg i oswiadczeniem ztozonym przez obie strony umowy
sprzedawcy i kupujgcego, ze kupowany sprzet nie zostat zakupiony w ciggu ostatnich
siedmiu lat z dotacji krajowej i wspdlnotowej — druk stanowi zatgcznik do Umowy zawieranej
z PUP Gliwice). Przy zakupie samochodu nalezy ponadto przedstawi¢ dowod rejestracyjny
tego samochodu z danymi nowego wiasciciela. Dopuszcza sie dokonywanie zakupéw poza
granicami Polski. W tym przypadku Wnioskodawca zobowigzany jest dostarczy¢ faktury lub
umowy kupna - sprzedazy w oryginale oraz ttumaczenie przysiegte tych dokumentow.
Koszty zwigzane z ustugg tlumacza przysiegtego ponosi Wnioskodawca. Przeliczanie
wartosci zakupu w walucie obcej na PLN bedzie nastepowato w oparciu o $redni kurs walut



z dnia dokonania zakupu ogtoszony przez Narodowy Bank Polski.

5. Udokumentowania realizacji umowy na kazde wezwanie Urzedu Pracy,

6. Umozliwienia Urzedowi Pracy co najmniej jednokrotnego zweryfikowania prawidtowosci
realizacji warunkéw umowy

7. Informowania Urzedu Pracy o wszelkich zmianach dotyczgcych realizacji umowy w terminie
7 dni od dnia wystgpienia tych zmian,

8. Zabezpieczenia zwrotu kosztéw refundaciji,

9. Zwrotu otrzymanej refundacji oraz odsetek od refundacji naliczonych od dnia jej otrzymania
w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, w terminie 3 miesiecy od dnia
otrzymania wezwania Urzedu Pracy do zapfaty lub ujawnienia naruszenia co najmniej
jednego z warunkéw umowy,

10. Przechowywania przez okres 10 lat dokumentacji pozwalajgcej na sprawdzenie zgodnosci
przyznanej pomocy z przepisami.

§7

1. Wnioskodawca przedstawia w Urzedzie zestawienie poniesionych kosztéw w terminie 7 dni
od dnia poniesienia ostatniego z tych kosztéw na druku Wn-W czesé Il bedgcym
zatgcznikiem do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11 marca 2011r.
w sprawie zwrotu kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej, wraz
Z kompletem dokumentéw (druk dostepny na stronie internetowej PUP Gliwice)

2. Zakup wyposazenia objetego refundacjg nalezy udokumentowaé fakturami, rachunkami, lub
dowodami zaptaty, z potwierdzeniem uregulowania ptatnosci:

a) w przypadku zaptaty gotéwkag - potwierdzeniem przyjecia gotéwki przez sprzedajgcego
(dowoéd KP lub adnotacja na fakturze ,zaptacono gotéwkg"),

b) w przypadku zaptaty z odroczonym terminem pfatnosci - potwierdzeniem dokonania
przelewu (kserokopia wyciggu bankowego lub wydruk z konta potwierdzajgcy zrealizowanie
transakciji).

3. Wytworzenie wyposazenia stanowiska pracy dokumentuje sie, przedstawiajagc ocene
techniczng rzeczoznawcy wraz z dokonang przez niego wyceng. Koszty oceny i wyceny
rzeczoznawcy finansuje Wnioskodawca ze srodkéw wiasnych.

4. Cene nabycia i koszt wytworzenia wyposazenia objetego refundacjg ustala sie
i dokumentuje zgodnie z przepisami o rachunkowosci.

5. Dokonujgc rozliczenia refundacji Wnioskodawca postuguje sie w szczegdlnosci danymi
zawartymi we wniosku i umowie.

6. W przypadku zakupu $rodka transportu Whnioskodawca zobowigzany jest przedtozyé
Urzedowi kserokopie dowodu rejestracyjnego.

7. W terminie 7 dni od dnia doreczenia Urzedowi Pracy dokumentow, o ktérych mowa w pkt 1
i2 oraz w § 6 pkt 4 Urzad Pracy wystepuje do Panstwowej Inspekcji Pracy z wnioskiem
o wydanie opinii, odpowiednio, o przystosowaniu do potrzeb  wynikajgcych
z niepetnosprawnosci osoby zatrudnionej na wyposazonym stanowisku pracy lub
0 spetnieniu warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy na tym stanowisku.

8. Umowa wygasa w przypadku nieprzedstawienia w terminie 6 miesiecy od dnia zawarcia
umowy o zwrot kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej,
zestawienia poniesionych kosztéw podlegajacych refundacji oraz kopii dowodu ich
poniesienia, o ktérych mowa w § 7 pkt. 11 2.

9. Na doposazone stanowisko pracy nie moze zosta¢ skierowana osoba, ktéra uprzednio byta
u tego samego pracodawcy zatrudniona lub wykonywata inng prace zarobkowg w okresie co
najmniej 12 m-cy przed dniem skierowania do pracy w ramach umowy o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

§8

Refundacja moze by¢ przyznawana jako pomoc de minimis, o ktérej mowa w:



1. 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 r.)

2. Rozporzgdzeniu 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 24.12.2013r.)

3. Rozporzgdzeniu 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
rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28 czerwca 2014 r., str. 45, z pézn.zm.).

§9

Urzad Pracy przekazuje refundacje na wskazany przez Wnioskodawce rachunek bankowy
w terminie 14 dni od dnia przedstawienia przez Wnioskodawce pozytywnej opinii Panstwowej
Inspekcji Pracy.

§10

W przypadku Whnioskodawcdw bedacych niezarejestrowanymi podatnikami VAT
zabezpieczenie zwrotu otrzymanego dofinansowania ustanawia sie na okres 72 miesiecy (6
lat) od dnia wypfaty srodkéw. Okres ten wynika z obowigzku zwrotu podatku VAT od
zakupow sfinansowanych z dofinansowania — w przypadku, gdy Wnioskodawca stanie sie
podatnikiem VAT.

W przypadku Wnioskodawecdw bedacych czynnym podatnikiem VAT zabezpieczenie
ustanawia sie na okres 48 miesiecy (4 lata).

1. Formg zabezpieczenia ewentualnego zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy dla osoby
niepetnosprawnej wynikajacg z Rozporzgdzenia moze byé poreczenie, weksel z poreczeniem
wekslowym (aval), gwarancja bankowa, zastaw na prawach lub rzeczach, blokada srodkéw na
rachunku bankowym, blokada rachunku w spoétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej,
albo akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika, zabezpieczenie w formie hipoteki,
przelew wierzytelnoéci na zabezpieczenie

2. W przypadku wyboru zabezpieczenia w postaci aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu sie
egzekucji przez dtuznika, PUP Gliwice zastrzega sobie prawo do pozyskania informacji
w przedmiocie posiadanych przez dluznika sktadnikéw majgtkowych, w tym s$rodkow
finansowych lub posiadanych nieruchomosci. Wartos¢ wykazanych przez Whnioskodawce
sktadnikéw majgtkowych po odjeciu obcigzen (np. hipoteka, pozostate do sptaty raty) nie moze
by¢ mniejsza niz 150% kwoty dofinansowania. Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez
dtuznika winien zawiera¢ zapis o nadaniu klauzuli wykonalno$ci w terminie odpowiednio min.
48 miesiecy/72 miesigce od dnia podpisania umowy w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy.

3. W przypadku, gdy oswiadczenie o dobrowolnym poddaniu sie egzekucji w postaci aktu
notarialnego skfadane jest przez osobe trzecig niebedgcg Wnioskodawca, osoba ta przyjmuje
na siebie odpowiedzialnos¢ solidarng za zobowigzania wynikajgce z umowy i staje sie wraz
z Wnioskodawcg dtuznikiem solidarnym. Dla aktu notarialnego wymagania sg tozsame jak w §
10 pkt. 2. Osoba trzecia sktada oswiadczenie (Zatgcznik nr 5) o przyjeciu na siebie
odpowiedzialnosci solidarnej za zobowigzania wynikajgce z umowy na zasadzie jak poreczyciel
i tym samym staje sie dtuznikiem solidarnym wraz z Wnioskodawca.

4. Gwarancja bankowa na okres odpowiednio minimum 48 miesiecy/ 72 miesigce winna zawierac
zasady dotyczgce wyptaty przez bank zobowigzania Wnioskodawcy na rzecz Powiatowego
Urzedu Pracy w Gliwicach w terminie 48 m-cy/ 72 m-ce od dnia podpisania niniejszej Umowy
oraz wysoko$¢ kwoty zabezpieczenia tj. ................ zt (stownie: ... 00/100),
bedacej sumag wartoéci wnioskowanych $rodkéw i ewentualnych naleznych odsetek
ustawowych. Koszty gwarancji bankowej ponosi Wnioskodawca. Whnioskodawca dostarcza
z banku dokument potwierdzajgcy udzielenie bezwarunkowej gwarancji bankowej, zgodnie



z wytycznymi okreslonymi w zaswiadczeniu — Zatgcznik nr 6 do Zasad.

5. W przypadku wydtuzenia okresu obowigzywania Umowy, PUP Gliwice zastrzega sobie prawo
zadania wydtuzenia okresu zabezpieczenia ewentualnego zwrotu otrzymanych s$rodkow,
poprzez wydtuzenie gwarancji bankowe;.

6. Koszty zwigzane z ustanowieniem prawnego zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundaciji
ponosi Wnioskodawca.

7. Preferowang przez PUP Gliwice forma zabezpieczenia, jest:

a) weksel ,,in blanco” podpisany przez co najmniej trzech poreczycieli na kazde
stanowisko wraz z dotgczong deklaracjg wekslowa
b) zajecie rachunku bankowego (blokada lokaty).

W przypadku zabezpieczenia wekslem, poreczyciele przedktadajg oswiadczenie o uzyskiwanych
dochodach ze wskazaniem zrodta i kwoty dochodu oraz o aktualnych zobowigzaniach finansowych
Zz okresleniem wysokosci miesiecznej sptaty zadtuzenia, podajac jednoczesnie imie, nazwisko,
adres zamieszkania , numer PESEL, jezeli zostat nadany, oraz nazwe i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc.
Akceptowanym przez Urzad Pracy zrodtem dochodu poreczyciela moze by¢ wylgcznie:

— umowa o0 prace zawarta na czas nieokreslony lub

— umowa o prace na czas okreslony, obejmujgcy okres trwania umowy zawieranej pomiedzy

Whioskodawcg i Urzedem Pracy, lub

— indywidualna dziatalno$¢é gospodarcza/ spétka prawa handlowego

— emerytura lub renta
Poreczyciel potwierdza wlasnorecznym podpisem prawdziwosé informacji zawartych w w/w
oswiadczeniu.
Wzor oswiadczenia stanowi Zalgcznik Nr 3 do niniejszych Zasad.
Osiggany przez kazdego z poreczycieli dochéd winien wynosié nie mniej niz minimalne
miesieczne wynagrodzenie obowigzujagce w okresie trzech ostatnich miesiecy od dnia
ztozenia wniosku, po odjeciu aktualnych zobowigzan finansowych (np. kredytu, pozyczki,
alimentéw). W przypadku oséb prowadzacych wspélne gospodarstwo domowe dochéd nie
moze wynosi¢ mniej niz 5 800,00 zt. brutto po odjeciu aktualnych zobowigzan finansowych
(pozyczki, kredyty, alimenty, itd.)

Poreczyciele wraz ze wspdétmatzonkami zobowigzani sg zgtosi¢ sie osobiscie w Urzedzie
Pracy w wyznaczonym terminie, poreczyciele - w celu udzielenia poreczenia,
a wspotmatzonkowie w celu zlozenia oswiadczen o wyrazeniu zgody naudzielenie
poreczenia. W przypadku posiadania rozdzielnosci majatkowej, poreczyciel okazuje do
wgladu dokument potwierdzajacy rozdzielnos¢ przy udzielaniu poreczenia.

Poreczyciele zobowigzani sg okaza¢ w Urzedzie Pracy dokument potwierdzajgcy tozsamosé.

Poreczycielem nie moze by¢ :

1. Osoba pozostajgca z Wnioskodawcg w zwigzku matzeniskim, za wyjgtkiem os6b posiadajgcych
rozdzielno$¢ majgtkowg

2. Osoba pozostajgca z innym poreczycielem w zwigzku matzenskim oraz osoba prowadzaca
z innym poreczycielem wspdélne gospodarstwo domowe, osiggajgca dochdd nizszy niz 5 800,00
zt. brutto

3. Rodzice Wnioskodawcy — wspdlnie, za wyjgtkiem oséb posiadajgcych rozdzielnos¢ majgtkowa
lub bedgcych po rozwodzie.

4. Osoba w wieku powyzej 70 lat

5. Osoba obcigzona tytutami wykonawczymi,

6. Osoba znajdujgca sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace, zatrudniona na okres probny
lub zatrudniona w zaktadzie pracy znajdujgcym sie w stanie upadtosci lub likwidaciji,

7. Osoba zatrudniona w ramach umowy o prace na czas okreslony, nie obejmujacy okresu trwania
umowy zawartej pomiedzy Whnioskodawcg, a Urzedem Pracy,

8. Osoba zatrudniona w ramach uméw cywilnoprawnych (zlecenia, o dzieto)



9. Osoba, ktéra uzyskuje przychdéd z uméw najmu

10. Osoba, ktéra zamieszkuje i uzyskuje dochdéd poza granicami Polski

11. Osoba zatrudniona u Wnioskodawcy

12. Sam Wnioskodawca lub wspdlnik/cztonek zarzadu lub prokurent spétki sktadajgcej wniosek

W przypadku zabezpieczenia blokada lokaty bankowej, Wnioskodawca dotgcza do wniosku
dokument wystawiony przez bank, potwierdzajgcy zatozenie lokaty odnawialnej na kwote nie
mniejszg niz 150% kwoty wnioskowanej, z mozliwoscia blokady tych srodkéw na okres
odpowiednio 4 lat/ 6 lat.

Potwierdzenie dokonania blokady ww. lokaty wraz z petnomocnictwem do dysponowania
rachunkiem bankowym przez Tut. Urzad, z podpisem poswiadczonym notarialnie (bedacy
zatgcznikiem do Umowy) Whnioskodawca dostarcza po zawarciu umowy z Urzedem Pracy
najpézniej w dniu ztozenia rozliczenia refundac;ji.

ROZDZIAL III
Postanowienia koncowe.

§ 1

1. Urzad Pracy zastrzega sobie prawo odstgpienia od zawarcia umowy w sprawie zwrotu
kosztow wyposazenia stanowiska pracy osobie niepetnosprawnej bezrobotnej Iub
poszukujacej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu ze $rodkéw PFRON w przypadku
wprowadzenia ograniczen wydatkow PFRON, a takze w przypadku gdy Wnioskodawca
zamierza zatrudni¢ osobe niepetnosprawng o kwalifikacjach, na ktére wystepuje nasilony
popyt na lokalnym rynku pracy.

2. Urzad Pracy nie ponosi odpowiedzialnosci za koszty poniesione przez Wnioskodawce
w przypadku nie zawarcia umowy.

§ 12

3. W sprawach nie unormowanych niniejszymi Zasadami majg zastosowanie przepisy
wymienione na wstepie niniejszych Zasad.

4. W sprawach dotyczgcych uméw regulujgcych warunki dokonania  zwrotu kosztow
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej, majg zastosowanie rowniez
przepisy Kodeksu Cywilnego.

Wszelkie druki dotyczace realizacji wniosku o dofinansowanie sg zamieszczone
na stronie internetowej PUP Gliwice www.gliwice.praca.gov.pl
w zaktadce Zwrot kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

Niniejsze Zasady obowigzujg od dnia .......................


http://www.gliwice.praca.gov.pl/
http://www.gliwice.praca.gov.pl/

Zalacznik nr 1

Oswiadczenie
o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis lub nieotrzymaniu pomocy de minimis
oraz o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy publicznej innej niz de minimis

Jestem pracodawca:!
O |I. Z sektora publicznego, ktérego nie dotyczg przepisy o pomocy publicznej
O Il. Prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczg bez wzgledu na forme organizacyjno —
prawng oraz sposob finansowania, ktéry podlega przepisom o pomocy publicznej

W wariancie Il
1. Przyjmuje do wiadomosci, ze wnioskowana forma pomocy, jest udzielana zgodnie
z warunkami dopuszczalno$ci pomocy de minimis okreslonych w:

a) 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 r.)

b) 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 2013/352.9 z 24.12.2013 r.)

c) 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 rybotdwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 2014/190.45 z 28
czerwca 2014 r.).

2. W zwigzku z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w
sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (tekst jednolity: Dz.U. z 2025 r., poz. 468 z
p6zn.zm.) o$wiadczam, ze:?

O W okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o udzielenie pomocy, nie
otrzymaliSmy pomocy publicznej de minimis.
O W okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o udzielenie pomocy,

otrzymaliSmy pomoc publiczng de minimis w tgcznej wysokos$ci ..................... zt
(STOWNIE ZE: .o )
co stanowi réwnowartos¢ W euro (stownie:

....................................................... )

Ponadto oswiadczam, iz:

O otrzymatem(am) pomoc publiczng inng niz de minimis odnoszacg sie do tych
samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomoca na pokrycie, ktérych ma byé
przeznaczona pomoc de minimis.

O nie otrzymatem(am) pomocy publicznej innej niz de minimis odnoszgcej sie do tych
samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg na pokrycie, ktérych ma by¢
przeznaczona pomoc de minimis

Podpis i pieczatka Wnioskodawcy

wladciwe zaznaczy¢
wiasciwe zaznaczy¢



Zalacznik 2
OSWIADCZENIA PRACODAWCY

Oswiadczam, ze:
1. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.
2. Jestem Pracodawcg tj. zatrudniam co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku
pracy/ stosunku stuzbowego/ umowy o prace naktadcza.
3. Warunki innych umoéw zawieranych z urzedami pracy zostaly dotrzymane.
4. Zapoznalem si¢ i akceptuje zapisy Zasad dokonywania przez Powiatowy Urzad Pracy

w Gliwicach zwrotu wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej ze Srodkow

PFRON i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

Prowadze dziatalno$¢ od ..................ooiii (nalezy poda¢ dzien-miesigc-rok)

6. Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych pracodawcow bedacych
osobami fizycznymi prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarczg. W zwiagzku z art. 13 ust. 1 i ust.
2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),
przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gliwicach, Plac
Inwalidow Wojennych 12-14. Administrujacym danymi jest Dyrektor PUP Gliwice. Tel. 32 444-
23-00, e-mail: sekretariat@pup.gliwice.pl.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w PUP Gliwice: tel. 32 444-23-00 w. 308,
e-mail: iod@pup.gliwice.pl.

3. Przetwarzanie moich danych osobowych odbywac si¢ bedzie w celu: realizacji zwrotu kosztow
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej zgodnie z Ustawa z 27 sierpnia 1997r.
o0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych t.j., Dz. U.
z 2024 r. poz. 44 z p6zn.zm..) — art.26e i Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z 11 marca 2011r. w sprawie zwrotu kosztow  wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej (Dz. U z 2024r., Poz. 1706).

4. Moje dane osobowe bgdg przechowywane zgodnie z instrukcjg kancelaryjnag obowigzujaca
w PUP Gliwice tj: 10 lat od dnia podpisania umowy o udzielenie dofinansowania, a w przypadku
negatywnego rozpatrzenia wniosku 5 lat.

5. Posiadam prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usunigcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania.

6. Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

7. Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem ustawowym i jestem zobowigzana/y do
ich podania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 11 marca 2011r. w
sprawie zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej (Dz. U z 2024r.,
Poz. 1706). Nie podanie danych osobowych wymaganych na podstawie ww. aktow prawnych
spowoduje brak mozliwosci korzystania ze $wiadczen wynikajacych z tych przepisow.

8. Moje dane osobowe nie beda przekazywane innym odbiorcom danych, niz upowaznionym na
mocy przepisbw prawa. Mogg byC¢ przekazywane organom panstwowym, organom
egzekucyjnym, organom ochrony prawnej lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z
prowadzonym postegpowaniem w przypadku, gdy jest to niezbedne do zrealizowania uprawnien
lub spetnienia obowigzku wynikajacego z przepisu prawa (np. Policja, Sad, Prokuratura, ZUS, US
itp.).

9. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;j.

10. Moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

o

podpis i pieczatka Wnioskodawcy


http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimztgq
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimztgq
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgnbsge4a
mailto:sekretariat@pup.gliwice.pl
mailto:iod@pup.gliwice.pl

ZALACZNIK NR 3
OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

OSWIAACZAIN, Z8 JA.........ooceoeiei e

NrPESEL.........coooviiiiinn, nazwa i nr dokumentu potwierdzajagcego toZsamoSC. . ...veeurriirrieiieiiiieiieanan.s

22V V(YA 2 o ) PP SSSTORRRRR

osiggam dochod z tytutu*: umowy o pracg na czas nieokre§lony, umowy o prace na czas okreslony do dnia

.................. , Umowy na zastepstwo, emerytury, renty, dziatalnosci gospodarczej, w wysokosci (sredni

dochod brutto z trzech ostatnich m-cy).........c.......... STOWNIE. ..t

NIE POSIADAM/POSIADAM* nastepujace zobowigzania finansowe ...........cceveririniririiiiiniinanennnns

a wysoko$¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia z w/w tytutu wynosi

................................................................................................. zt

PRZYJALEM/AM DO WIADOMOSCI, ZE W PRZYPADKU ZELOZENIA OSWIADCZENIA NIEZGODNEGO ZE STANEM
FAKTYCZNYM, MOGA ZOSTAC WYCIAGNIETE WOBEC MNIE KONSEKWENCJE WYNIKAJACE Z PRZEPISOW
PRAWA POWSZECHNIE OBOWIAZUJACEGO

(podpis poreczyciela)

* niepotrzebne skresli¢

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),
Dz.U.UE.L.2016.119.1, z dnia 4 maja 2016r.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

2.
3.

Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gliwicach, Plac Inwalidow Wojennych 12-
14. Administrujacym danymi jest Dyrektor PUP Gliwice. Tel. 32 444 23 00, e-mail: sekretariat@pup.gliwice.pl.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w PUP Gliwice: tel. 32 444 23 00 w. 308, e-mail: iod@pup.gliwice.pl .
Przetwarzanie moich danych osobowych odbywaé si¢ bedzie w celu wniesienia zabezpieczenia zwrotu kosztow
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej zgodnie z Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu 0sdb niepetnosprawnych (t.j Dz. U. z 2025 r. poz. 913 z p6zn.zm.) — art.26e i Ustawg z dnia 20.03.2025r.
orynku pracy i stuzbach zatrudnienia (tj. Dz. U. z 2025r., poz. 620 z pdézn.zm.). Moje dane osobowe beda
przechowywane zgodnie z instrukcja kancelaryjng obowigzujagca w PUP Gliwice tj: 10 lat od dnia podpisania umowy
0 udzielenie refundacji lub dofinansowania, a w przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku 5 lat

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunig¢cia oraz prawo do
ograniczenia przetwarzania moich danych osobowych.

Przyshuguje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie
moich danych osobowych, narusza przepisy RODO.

Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem ustawowym i jestem zobowigzana do ich podania zgodnie
z Ustaws o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepelnosprawnych ( t.j Dz. U z 2025 r. poz.
913 z p6zn.zm.) — art.1lust. 1 i Ustawa z dnia 20.03.2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (t.j. Dz. U. z 2025r.,
poz. 620). Nie podanie danych osobowych wymaganych na podstawie ww. aktow prawnych spowoduje brak
mozliwosci korzystania ze §wiadczen wynikajacych z tych przepisow.

Moje dane osobowe nie bgda przekazywane innym odbiorcom danych, niz upowaznionym na mocy przepisow prawa.
Moga by¢ przekazywane organom panstwowym, organom egzekucyjnym, organom ochrony prawnej lub organom
samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem w przypadku, gdy jest to niezbedne do
zrealizowania uprawnien lub spetnienia obowiazku wynikajacego z przepisu prawa (np. Policja, Sad, Prokuratura, ZUS,
usSitp.)

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowe;j.

Moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Data i czytelny podpis


http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimztgq
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgnbsge4a
mailto:sekretariat@pup.gliwice.pl
mailto:iod@pup.gliwice.pl

ZALACZNIK nr 4

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA

(Imi¢ i nazwisko wspétmalzonka)
oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na ubieganie si¢ przez moja zon¢/mojego meza*

(Imie i nazwisko wnioskodawcy)

0 przyznanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Gliwicach, refundacji kosztow wyposazenia
stanowiska pracy dla skierowanej osoby niepelnosprawne;j

(nazwa i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢) (Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
* niepotrzebne skreslic.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO).
Dz.U.UE.L.2016.119.1, z dnia 4 maja 2016r.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gliwicach, Plac Inwalidow Wojennych 12-

14. Administrujgcym danymi jest Dyrektor PUP Gliwice. Tel. 32 444 23 00, e-mail: sekretariat@pup.gliwice.pl.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w PUP Gliwice: tel. 32 444 23 00 w. 308, e-mail: iod@pup.gliwice.pl.

3. Przetwarzanie moich danych osobowych odbywaé sic bedzie w celu wniesienia zabezpieczenia zwrotu kosztow
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej zgodnie z Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu 0so6b niepetnosprawnych (t.j Dz. U z 2025 r. poz. 913 z p6zn.zm.) — art.26e i Ustawa z dnia 20.03.2025r.
orynku pracy i stuzbach zatrudnienia (tj. Dz. U. z 2025r., poz. 620 z pdézn.zm.) oraz Kodeksu Rodzinnego
i Opiekunczego (Dz.U. z 2023r. poz. 2809 t.j.).

4. Moje dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z instrukcjg kancelaryjng obowigzujagcg w PUP Gliwice tj: 10 lat od
dnia podpisania umowy o udzielenie refundacji lub dofinansowania, a w przypadku negatywnego rozpatrzenia
wniosku 5 lat.

5. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia oraz prawo do
ograniczenia ich przetwarzania.

6. Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie
moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

7. Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem ustawowym i jestem zobowigzana/y do ich podania zgodnie z
Kodeksem Rodzinnym i Opiekunczym (Dz.U. z 2023r. poz. 2809 t.j.).

8. Nie podanie danych osobowych  wymaganych na podstawie ww. aktow prawnych spowoduje brak mozliwosci
korzystania ze $wiadczen wynikajacych z tych przepisow.

7. Moje dane osobowe nie beda przekazywane innym odbiorcom danych, niz upowaznionym na mocy przepisdw prawa.
Moga by¢ przekazywane organom panstwowym, organom egzekucyjnym, organom ochrony prawnej lub organom
samorzadu terytorialnego w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem w przypadku , gdy jest to niezbedne do
zrealizowania uprawnien lub spetnienia obowiazku wynikajacego z przepisu prawa (np. Policja, Sad, Prokuratura, ZUS,
usitp.).

8. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.

9. Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

N

Data i czytelny podpis


http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimztgq
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgnbsge4a
mailto:sekretariat@pup.gliwice.pl
mailto:iod@pup.gliwice.pl
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcmbqgi3tg
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcmbqgi3tg

ZALACZNIK NR 5

(imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie)
NFPESEL .oeneee e nazwa i nr dokumentu potwierdzajgcego

BOZSAMOSC. ...t zamieszkaty(a)...............

(Imig i nazwisko Wnioskodawcy)

za zobowigzania wynikajgce z umowy zawieranej z PUP Gliwice dotyczgacej przyznania
dofinansowania na podjecie dziatalnosci gospodarczej na zasadzie jak poreczyciel i tym samym staje
sie dtuznikiem solidarnym wraz z Wnioskodawcg. O$wiadczam, iz posiadam sktadniki majgtkowe na
zabezpieczenie ewentualnego roszczenia wynikajagcego z umowy w postaci

Zobowigzuje sie do ztozenia oswiadczenia w postaci aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu sie
egzekucji przez dtuznika i dostarczenia go do Powiatowego Urzedu Pracy w terminie ......................
od podpisania przez wnioskodawce umowy z PUP Gliwice.

Data i czytelny podpis

Zatgczniki:



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z art. 13 ust. 1 i ust. 2
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO).

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

10.

Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy w Gliwicach, Plac
Inwalidéw

Wojennych 12-14. Administrujgcym danymi jest Dyrektor PUP Gliwice. Tel. 32 4442300, e-
mail: sekretariat@pup.gliwice.pl

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w PUP Gliwice: tel. 32 4442310, e-mail:
iod@pup.gliwice.pl.

Przetwarzanie moich danych osobowych odbywac sie bedzie w celu: realizacji refundacji lub
dofinansowania zgodnie z Ustawg z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2025r., poz. 913)
i Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 grudnia 2018r.
W sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej s$rodkdéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej (t.j. Dz.U. z 2024r. poz.
1851) oraz Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego (Dz.U. z 2023r. poz. 2809 t.j.).

Moje dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z instrukcjg kancelaryjng obowigzujgca
w PUP Gliwice tji: 10 lat od dnia podpisania umowy o udzielenie refundacji lub
dofinansowania, a w przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku 5 lat.

Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania.

Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem ustawowym i jestem zobowigzanaly
do ich podania zgodnie z Kodeksem Rodzinnym i Opiekunczym (Dz.U. z 2023r. Poz. 2809
tj.). Nie podanie danych osobowych wymaganych na podstawie ww. aktéw prawnych
spowoduje brak mozliwosci korzystania ze swiadczen wynikajgcych z tych przepiséw.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane innym odbiorcom danych, niz upowaznionym na
mocy przepiséw prawa. Mogg by¢ przekazywane organom panstwowym, organom
egzekucyjnym, organom ochrony prawnej lub organom samorzgdu terytorialnego w zwigzku z
prowadzonym postepowaniem w przypadku , gdy jest to niezbedne do zrealizowania
uprawnien lub spetnienia obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa (np. Policja, Sad,
Prokuratura, ZUS, US itp.).

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowe;.

Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg
profilowane.

Data i czytelny podpis


mailto:sekretariat@pup.gliwice.pl

ZALACZNIK NR 6

ZASWIADCZENIE

dla banku udzielajacego bezwarunkowej gwarancji bankowej

UL
Whnioskodawca = |
NIP ..o,
Numer wniosku/data PUP.SZIRP....... 20 Z i, r
Kwotarefundacji | ............. zt
Kwota gwarancji - kwota| ............. zt (w tym kwota odsetek ............. zt)
refundacji i odsetki ustawowe
za 36 miesiecy
Termin obowigzywania | Termin obowigzywania gwarancji to 36 miesiecy od
gwarancji dnia podpisania umowy z mozliwoscig wydtuzenia

w sytuacji przedtuzenia terminu realizacji zawartej umowy.

Mozliwos¢ przedtuzenia terminu
obowigzywania gwarancji

TAK

Obowigzek informacyjny
realizowany przez PUP Gliwice

Urzad informuje, ze zobowigzuje sie do poinformowania banku
0:

- zakonczeniu umowy, a tym samym mozliwosci zakonczenia
gwarancji bankowej,

- przedtuzeniu umowy i koniecznosci przedtuzenia gwarancji
bankowej — o koniecznoéci przedtuzenia gwarancji bankowej
PUP informuje bank nie pdzniej niz w terminie 30 dni przed
zakonczeniem gwarancji bankowej,

- nieprawidtowej realizacji warunkow umowy,

- rozwigzaniu umowy z Wnioskodawcg i wezwaniu go do
zwrotu refundacji, poprzez przestanie do wiadomosci banku
wezwania do Wnioskodawcy.

Termin wyptaty gwarancji przez bank — w terminie do 30 dni od otrzymania wezwania do
zwrotu kwoty refundacji, wystanego do przedsiebiorcy i do wiadomos$ci Banku.




