Załącznik nr 1 do wniosku o zwrot kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej

Piekary Śląskie, dnia ..................
………............................................................

                      (nazwa firmy)

......................................................................

            (adres)

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że:
· prowadzę / nie prowadzę * działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów ustawy 
prawo przedsiębiorców;

· spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 marca 2011r. w sprawie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej (Dz. U. z 2022r., poz. 1276 z późn. zm.);
· stan zatrudnienia na dzień składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy wynosi ……………….….;

· jestem / nie jestem * płatnikiem podatku od towarów i usług - VAT;
· zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Urzędu o wszelkich zwrotach z tytułu odliczonego podatku akcyzowego oraz innych zwrotów związanych z wydatkami objętymi refundacją kosztów wyposażenia stanowiska pracy. 
Ponadto oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem określającym warunki               i tryb dokonywania zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej 
.................................................

            (pieczęć i podpis pracodawcy)          

* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2 do wniosku o zwrot kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej

                                                                                     Piekary Śląskie, dnia .............................

………............................................................

                      (nazwa firmy)

......................................................................

            (adres)

Oświadczenie wnioskodawcy

o otrzymanej pomocy de minimis

Niniejszym oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok oraz poprzedzające 
go 2 lata otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* środków stanowiących pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie i rybołówstwie.

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy 

w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 Razem: _________________

……...……………………………..                                                                                                                 (czytelny podpis składającego oświadczenie)

* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3 do wniosku o zwrot kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W związku z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako: Rozporządzenie 2016/679), informujemy, że:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą w Piekarach Śląskich 
(41-940), przy ul. Ks. Jerzego Popiełuszki 14 (dalej jako: PUP);

2) PUP wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się pod adresem e-mail: iod@puppiekary.pl lub przesyłając korespondencję na adres PUP z dopiskiem „IOD”;

3) dane osobowe pozyskane we wniosku o zwrot ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej będą przetwarzane 
w celu rozpatrzenia wniosku i wykonania umowy w zakresie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy;

4) podstawę prawną przetwarzania danych stanowią:

- art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia 2016/679, tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze - w związku z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 marca 2011r. w sprawie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej oraz ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej;

- art. 6 ust. 1 lit. e Rozporządzenia 2016/679, tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym, które zostało powierzone Administratorowi. Zadanie dotyczy udzielenia zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej zgodnie z regułami dokonywania wydatków publicznych, tj. w sposób celowy i oszczędny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektów z danych nakładów oraz optymalnego doboru metod i środków służących osiągnięciu założonych celów, a także w sposób umożliwiający terminową realizację zadań, o czym mówi art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych;

5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie przepisów obowiązującego prawa, innych instytucji rynku pracy oraz podmiotów realizujących usługi, które są niezbędne do bieżącego funkcjonowania, z którymi PUP zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych, zgodnie z art. 28 Rozporządzenia 2016/679 - dostawca usług hostingowych, obsługa prawna oraz ochrony danych, wsparcie techniczne ze strony wykonawcy systemu Syriusz. Administrator nie będzie przekazywał Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub do organizacji międzynarodowej;

6) Niniejszy wniosek jest przechowywany przez PUP przez okres 10 lat od dnia rozpatrzenia, a w przypadku zawarcia umowy przez okres 10 lat od udzielenia pomocy;

7) posiada Pani/Pan:

- prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 15 Rozporządzenia 2016/679,

- prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 16 Rozporządzenia 2016/679,

- prawo żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, zgodnie art. 18 

  Rozporządzenia 2016/679, jednakże z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2   

  Rozporządzenia 2016/679,

- prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 21 Rozporządzenia 
              2016/679,
- prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych na   
   adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jeżeli uzna Pani/Pan, że dane przetwarzane są w sposób  
   niezgodny z obowiązującym prawem w zakresie ochrony danych;

8) podanie przez Panią/Pana danych jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym powierzonego Administratorowi, o którym mowa w pkt. 4 niniejszej informacji;

9) Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystane do podejmowania decyzji, które opierają się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.
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