Whiosek pracodawcy o refundacje kosztow szkolenia

pracownikéw niepetnosprawnych

Adresat: Urzad Pracy m.st. Warszawy, ul. Mtynarska 37a, 01-175 Warszawa

A. Dane pracodawcy ubiegajacego sie o zwrot

1. Petna nazwa i adres pracodawcy:

adres korespondencyjny :

2. Telefon:

3. Faks: 4, E-mail:

5. Status prawny i podstawa dziatania pracodawcy:

6. NIP lub PESEL pracodawcy:

REGON:

8. Data rozpoczecia dziatalnosci :

9.Przewazajacy rodzaj prowadzonej dziatalnosci -
podstawowe dla firmy PKD :

10. Prosze zaznaczy¢ wielkos$¢ przedsiebiorstwa:

a) mate przedsiebiorstwo,
b) srednie przedsiebiorstwo,
c) duze przedsiebiorstwo.

11. Stan zatrudnienia ogétem (liczba oséb /|11a. Stan zatrudnienia oséb niepetnosprawnych (liczba

suma etatow):

0s6b / suma etatéw)

12. Nazwa banku:

13. Numer rachunku bankowego pracodawcy:




B. Dane dotyczgce wnioskowanej pomocy

14. Liczba pracownikéw niepetnosprawnych, ktérzy wezma udziat w szkoleniu:

Lp. |Obecnie zajmowane | Data zatrudnienia na |Umiejetnosci i kwalifikacje ktére pracownik
stanowisko obecnie zajmowanym | obecnie nie posiada i ktore uzyska dzieki
stanowisku szkoleniu
1.
2.

15. Opis projektu szkoleniowego (tematyka, forma) zawierajacy uzasadnienie jego wyboru, informacje
o celu projektu wraz z opisem jego realizacji oraz przewidywanych skutkach realizacji. Opisz korzysci
ze szkolenia.

16. Termin, harmonogram i miejsce szkolenia.

17. Informacje na temat prowadzacego szkolenie (zajmowane stanowisko, podstawowe informacje nt.
doswiadczenia zawodowego, przygotowanie do prowadzenia zajeé¢/doswiadczenie w prowadzeniu
szkolen, skad znana jest mu tematyka prowadzonych zajec) lub informacje na temat firmy szkolacej
(podstawowe informacje nt. do$wiadczenia w prowadzeniu szkolen, przygotowanie/doswiadczenie do
prowadzenia zaje¢ w wybranej tematyce).

18. Wykaz kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomoca na szkolenie:




koszt kwalifikujgcy sie do objecia pomocq na szkolenie

Koszt

1)

wynagrodzenia oséb prowadzacych szkolenie;

2)

wynagrodzenia ttumacza jezyka migowego albo lektora dla oséb
niewidomych lub opiekuna zatrudnionej osoby niepetnosprawnej ruchowo
zaliczanej do znacznego stopnia niepetnosprawnosci;

3)

koszty podrézy osob prowadzacych szkolenie i uczestnikow szkolenia,
tlumacza jezyka migowego, ttumacza-przewodnika, lektora dla oséb
niewidomych lub opiekuna zatrudnionej osoby niepetnosprawnej zaliczonej
do znacznego stopnia niepetnosprawnosci;

4)

koszty zakwaterowania i wyZywienia o0s6b prowadzacych szkolenie
i uczestnikow szkolenia;

5)

koszty ustug doradczych zwigzanych z danym szkoleniem ;

6)

koszty obstugi administracyjno-biurowej stanowigce wydatki zwigzane
z realizacjg szkolenia;

7)

koszty wynajmu pomieszczen zwigzanych bezposrednio z realizacjq szkolenia;

8)

koszty amortyzacji narzedzi i wyposaienia w zakresie, w jakim s3 one
wykorzystywane na potrzeby szkolenia, z wylgczeniem narzedzi
i wyposazenia zakupionych w ramach wsparcia ze srodkéw publicznych
w okresie siedmiu lat przed realizacjq szkolenia;

9)

koszty materiatéw szkoleniowych.

19. Kalkulacja planowanych kosztow szkolenia - koszt catkowity:

20. Wnioskowana kwota refundacji




Oswiadczam, ze:

posiadam / nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec Pannistwowego Funduszu Rehabilitacji

Osd6b Niepetnosprawnych.

zalegam / nie zalegam z optacaniem sktadek do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, podatkéw oraz

innych danin publicznych.

bytem/(-tam) / nie bylem (-tam) karany (-na) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za
przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.

— Kodeks karny.

Oswiadczam, ze znane sg mi przepisy Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23
grudnia 2014r. w sprawie refundacji kosztéw szkolenia pracownikéw niepetnosprawnych - tekst i
publikator rozporzadzenia - www.warszawa.praca.go.pl,, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych - tekst i publikator
ustawy — www.warszawa.praca.gov.pl zwana dalej ,,ustawg”.

Spetniam warunki, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23
grudnia 2014r. w sprawie refundacji kosztow szkolenia pracownikéw niepetnosprawnych -
tekst i publikator rozporzadzenia - www.warszawa.praca.gov.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1
Kodeksu Karnego:, , Kto sktadajgc zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”) oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku s3
zgodne z prawda.

Jestem Swiadomy, ze dane osobowe dotyczgce mojej osoby/dane podmiotu, w tym imie i nazwisko osoby
wskazanej przez pracodawce do kontaktéw bedga zbierane, przetwarzane dla celéw zwigzanych z
rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjag umowy, o ktérej mowa w rozporzgdzeniu MPiPS z dnia 23
grudnia 2014r. w sprawie refundacji kosztow szkolenia pracownikdw niepetnosprawnych, zgodnie

z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 679/2016 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
a takze innych przepisdw dotyczacych ochrony danych osobowych.

(data i podpis
pracodawcy)

Data sporzadzenia wniosku Podpis pracodawcy




Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1 )zaswiadczenie o udzielonej pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujagcym biezacy rok
kalendarzowy i poprzedzajgce go dwa lata kalendarzowe oraz informacje o innej pomocy dotyczacej tych
samych kosztéw kwalifikowanych lub informacje o otrzymanej pomocy; (Zatacznik nr 1) zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 pazdziernika 2014 r. ( Dz. U. z 2014r.poz. 1543),

2) oswiadczenie, ze pracodawca jest/nie jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT).

Informacja Urzedu Pracy m. st Warszawy

W zwigzku ze ztozonym w Urzedzie Pracy m. st. Warszawy w dniu ..... wnioskiem w sprawie refundacji
kosztéw szkolenia pracownikéw niepetnosprawnych ,po dokonaniu oceny Panstwa wniosku/po
przeprowadzeniu negocjacji, Urzad nie przyznat Panstwu refundacji kosztéw szkolen pracownikéw
niepetnosprawnych o ktdrg Panstwo wnioskowali z powodu :

( data i podpis Dyrektora Urzedu Pracy,
z up. Prezydenta m. st. Warszawy)



Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych dla pracodawcéw
w zwigzku z realizacjg zadan okreslonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej i zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego
dalej RODO, Urzad Pracy m. st. Warszawy informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych, w tym danych osobowych jest Urzad Pracy m. st. Warszawy
majgcy siedzibe przy ul. Grochowskiej 171B, 04-111 Warszawa, reprezentowany przez Dyrektora
Urzedu Pracy m. st. Warszawy.

2. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do zawarcia i realizacji umowy.
Odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci realizacji ustug i form wsparcia
dla pracodawcow.

3. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg w celu:

e realizacji zadan przez Urzad i wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

e realizacji zadan przez Urzad i wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej Administratorowi zgodnie z art.
6 ust. 1 lit. e RODO;
ujetych w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych - tekst i publikator ustawy — www.warszawa.praca.gov.pl
zwana dalej ,ustawg” oraz aktéw wykonawczych wydanych na jej podstawie.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg byé:
e Podmioty publiczne — na podstawie przepiséw prawa;
e Podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych.
5. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe zwigzane z realizacjg zadania publicznego bedg

przechowywane przez okres niezbedny do zakonczenia danej formy wsparcia oraz
w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji archiwalnej ustalonej zgodnie
z odrebnymi przepisami.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia
i sprostowania oraz w zakresie wynikajacych z przepiséw do ograniczenia przetwarzania
i wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego do
przetwarzania danych osobowych (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych), jesli uzna
Pani/Pan, ze dane te sg przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

8. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac
sie z Inspektorem Ochrony Danych:

e pod adresem e-mail: iod@up.warszawa.pl.,

e |ub pisemnie na adres siedziby

(podpis i pieczatka

imienna przedsiebiorcy)



mailto:iod@up.warszawa.pl

