il URZAD MARSZAEKOWSKI
3 WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

(pieczqtka Wnioskodawcy)

Znak sprawy:

(wypelnia pracownik Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Swietokrzyskiego)

(data przyjecia wniosku)

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU
REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH KOSZTOW
UTWORZENIA I DZIALANIA ZAKEADU AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ

(stan prawny obowigzujgcy od 01.01.2026 r.)

*we wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie niezaciemnione rubryki

Cze¢s¢ A: DANE I INFORMACJE O ORGANIZATORZE

1. Nazwa i siedziba Organizatora:

Pelna nazwa

Adres siedziby
(miejscowosé, ulica,
numer posesji, kod
pocztowy)

Gmina Powiat Wojewddztwo
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Imi¢ 1 nazwisko
osoby do kontaktu

Numer telefonu E-mail

2. Informacje o stanie prawnym Organizatora:

Podstawa
dziatania

Status prawny

REGON

Numer identyfikacyjny NIP

Nazwa banku

Numer konta bankowego

3. Osoby upowaznione do reprezentowania Organizatora w sprawie:

(pieczqtka imienna)

(pieczqtka imienna)

e )

(podpis osoby/0s6b upowaznionych
do reprezentowania Organizatora)
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AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ

Cze¢s¢ B: PROPONOWANA LOKALIZACJA 1 STRUKTURA ZAKLADU

1. Adres Zakladu:

Pelna nazwa

Adres siedziby
(miejscowosé, ulica,
numer posesji, kod

pocztowy)

Gmina Powiat Wojewodztwo
]
2. Informacje ogolne o Zakladzie:
Liczba pomieszczen
Powierzchnia
Tytul prawny do obiektu
lub lokalu przeznaczonego
na zaktad
(dokument potwierdzajacy tytut prawny
nalezy zataczy¢ do wniosku)
Termin rozpoczecia
dziatalnosci
—ustugowa*
. o - A %
Rodzaj planowane;j wytworcza )
b elkeded - uslugowo- wytworcza*
*niepotrzebne skresli¢
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Opis planu 1 rodzaju dziatalno$ci wytworczej lub ustugowej Zaktadu

Zakres planowanej rehabilitacji zawodowej 1 spoleczne;j
niepetnosprawnych pracownikow Zaktadu

Sposob zapewnienia w zakladzie specjalistycznej opieki medycznej,
poradnictwa i ushug rehabilitacyjnych

(podpis osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Organizatora)
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Czes¢ C: INFORMACJA O PLANOWANYM ZATRUDNIENIU OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

1. Informacja o proponowanym zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych, opis
niepelnosprawnosci i rodzaj proponowanej aktywnosci zawodowej:
a) Liczba niepelnosprawnych pracownikow w Zakladzie:
Proponowana liczba niepelnosprawnych
pracownikow zaktadu, w tym: | 0sOb
Pracownikéw ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci e 0sOb
Pracownikéw z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci, u ktorych stwierdzono
autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe | 0sob
psychiczng
b) Opis niepelnosprawnosci i rodzaj proponowanej aktywnosci zawodowej:
Rodzaj proponowanej
aktywnosci
zawodowej zgodnie
. ze wskazaniami Stopien | Rodzaj Propon. | Wysoko$¢ | Uczestnik | Rejestracja
Lp. | Wyksztatcenie do zatrudnienia niepeln. | niepetln. | stanowisko etatu WTZ w PUP
zawartymi pracy (tak/nie) (tak/nie)
W orzeczeniu o
niepetnosprawnosci
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3. Wynagrodzenie os0b niepelnosprawnych:

Proponowana wysoko$¢ miesiecznego wynagrodzenia niepelnosprawnych pracownikéw zaktadu,
wyrazona jako wskaznik procentowy minimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego
w przepisach o minimalnym wynagrodzeniu za prace dla osob:

1) ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

2) z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci,
u ktorych stwierdzono autyzm, uposledzenie
umystowe lub chorobe psychiczna,

(podpis osoby/os6b upowaznionych
do reprezentowania Organizatora)
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Czes¢ D: INFORMACJA O PLANOWANYM ZATRUDNIENIU PERSONELU
W ZAKLADZIE AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ

1. Informacja o proponowanym zatrudnieniu personelu w Zakladzie:

Proponowana liczba personelu Zaktadu | ... osob | ...l etatow

Kwalifikacje zawodowe —

wyksztatcenie
Lp. Stanowisko (WSkaZ?C,kler“,n?k i specjalnosé, Liczba 0s6b Liczba etatow
umiejetnosci zawodowe
przygotowujace m.in. do pracy z
osobami niepelnosprawnymi)

RAZEM
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2. Wskaznik

zatrudnienia o0s6b

niepelnosprawnych

zaliczonych do

URZAD MARSZAEKOWSKI
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znacznego

lub umiarkowanego * stopnia niepelnosprawnosci w stosunku do ogoétu zatrudnienia

Liczba osob

Liczba osdéb

niepetnosprawnych | niepelnosprawnych Ogolna liczba Wskaznik
zaliczanych do zaliczanych do zatrudnionych oséb 0s0b
znacznego stopnia umiarkowanego | niepetlnosprawnych | niepetnosprawnych
niepetnosprawnosci stopnia do ogotu
niepetnosprawnosci zatrudnionych
Liczba | Liczba | Liczba | Liczba | Liczba | Liczba o
, . . , . . %o
0s6b etatow 0s6b etatow 0s6b etatow

Ogodlna liczba
zatrudnionych
wszystkich
pracownikow
zaktadu

*Osoby z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci, u ktorych stwierdzono autyzm, upo$ledzenie umystowe lub chorobe
y y p p p

psychiczna.

(podpis osoby/0s6b upowaznionych
do reprezentowania Organizatora)
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Czes¢ E : PLANOWANE KOSZTY UTWORZENIA 1 DZIALANIA ZAKLADU
AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ

1. Calkowity koszt utworzenia i dzialania ZAZ.:

Procentowy
udziat srodkow Procentowy udziat
Whnioskowana PFRON Inne Zrédta innych zrédet
Koszt Koszt kwota w ogdblnych finansowania finansowych
Y og6lny | dofinansowania kosztach (wskaza¢ jakie) w ogblnych
z PFRON utworzenia/ kosztach
dziatania utworzenia/dziatania
Utworzenia
Zaktadu
Dziatania
Zaktadu
RAZEM
2. Koszty utworzenia Zakladu*:
Whnioskowana .
. , , kwota Inne zrédta
Rodzaje kosztow Koszt ogétem dofinansowania fglsir;ig:v:lzg
z PFRON !

1. Przystosowanie do potrzeb os6b
niepelnosprawnych pomieszczen
produkcyjnych lub pomieszczen
stuzacych §wiadczeniu ustug oraz
pomieszczen socjalnych i
przeznaczonych na rehabilitacje

2.Zakup sprzetu rehabilitacyjnego

3. Wyposazenie pomieszczen
socjalnych i przeznaczonych
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na rehabilitacje, pomieszczen,

w ktorych jest prowadzona
dziatalno$¢ wytworcza lub ustugowa
oraz przygotowanie stanowisk pracy,
w tym zakup maszyn, narzedzi

1 urzadzen niezbednych do
prowadzenia produkcji lub
$wiadczenia ustug

4. Zakup surowcoOw 1 materialow
potrzebnych do rozpoczecia
dziatalnosci wytworczej lub
ushugowe;j

5. Zakup lub wynajem $rodkow
transportu

6. Inne (jakie?)

RAZEM

*zgodnie z §7 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zaktadow
aktywnosci zawodowe;j

3. Informacja o kosztach dzialania Zakladu:
a) koszty dzialania zakladu finansowane ze Srodkéw PFRON (maksymalnie 90%
ogolnych kosztow dzialania):

Whnioskowana kwota dofinansowania

Rodzaj kosztow z PFRON

1. Wynagrodzenia os6b niepetnosprawnych zaliczonych
do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci, do wysokosci 100% minimalnego
wynagrodzenia, proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy
okreslonego w umowie o prace, stosownie do art. 15 ust. 2
ustawy o rehabilitacji (...), powiekszone o dodatek za staz
pracy, okreslony w przepisach o minimalnym
wynagrodzeniu za prace.

2. Wynagrodzenia personelu zaktadu.
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3. Dodatkowe wynagrodzenia roczne, odprawy
emerytalne, rentowe i po$miertne oraz nagrody
jubileuszowe.

4. Nalezne od pracodawcy sktadki na ubezpieczenia
spoteczne, sktadki na Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, naliczane od wynagrodzen
wymienionych w pkt 1 1 2 lub od dodatkowego
wynagrodzenia rocznego wymienionego w pkt 3, oraz
sktadki na Fundusz Pracy i Fundusz Solidarno$ciowy
naliczone od wynagrodzen wymienionych w pkt 3,
wyptacanego osobom niezaliczonym

do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci.

5. Odpisy na zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych
lub wyptaty §wiadczen urlopowych, dokonywanych na
podstawie odrgbnych przepisow.

6. Wplaty podstawowe oraz wplaty dodatkowe

do pracowniczych planéw kapitatlowych finansowanych,
w rozumieniu ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o
pracowniczych planach kapitalowych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1342), finansowane przez zaktad.

7. Materialy, energia, ustugi materialne 1 ustugi
niematerialne.

8. Transport 1 dowo6z niepelnosprawnych pracownikow
zaktadu.

9. Szkolenia 0so6b niepelnosprawnych zaliczonych
do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnos$ci zwigzane z przygotowaniem ich
do pracy na otwartym rynku pracy

lub z prowadzona dziatalnos$cig wytworcza

lub ustugowa zaktadu.
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10. Szkolenia personelu zaktadu.

11. Wymiana zamortyzowanych maszyn, urzadzen
1 wyposazenia niezbednych do prowadzenia produkcji
lub $wiadczenia ustug.

12. Wymiana maszyn i urzagdzen w zawigzku
ze zamiang profilu dziatalnos$ci zaktadu

lub wprowadzeniem ulepszen technicznych
lub technologicznych.

13. Inne niezbe¢dne do realizacji rehabilitacji, obstugi
1 prowadzenia dzialalnosci wytworczej lub ustugowe;.

RAZEM

*zgodnie z §8 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zaktadow

aktywnosci zawodowe;j

b) koszty dzialalnoSci wytworczej lub uslugowej zakladu realizowanej przez osoby
niepelnosprawne zaliczone do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci,

finansowane ze sprzedazy wyrobow i uslug:

Rodzaj kosztow

Kwota

1. Wynagrodzenia o0s6b niepelnosprawnych zaliczonych do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, obliczanego na podstawie
ustalonego w procesie negocjacji procentowego wskaznika minimalnego
wynagrodzenia, powigkszone o dodatek za staz pracy, okreslony w przepisach
o minimalnym wynagrodzeniu za pracg.

2. Nagrdéd i1 premii dla oso6b niepelnosprawnych zaliczonych do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, w wysokosci
do 30% miesigcznego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1.

3. Naleznych od pracodawcy sktadek na ubezpieczenia spoteczne, sktadek
na Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, naliczonych od kwot
wymienionych w pkt 11 2.

Whiosek o dofinansowanie ze §rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych kosztow
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4. Wptaty podstawowe oraz wptaty dodatkowe do pracowniczych planow
kapitatowych finansowych przez zaktad, od wynagrodzenia os6b
niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci, o ktérych mowa w pkt 11 2.

5.Materiatow, energii, uslug materialnych i ustug niematerialnych.

6. Zakup oraz naprawy maszyn i urzadzen oraz koniecznej wymiany czesci
maszyn i urzgdzen niezbednych do prowadzenia dziatalno$ci wytworczej lub
ushugowe;.

7. Remontow oraz modernizacji pomieszczen 1 budynkow stuzacych do
prowadzenia dziatalnos$ci wytworczej lub ustugowe;.

8. Inne niezbedne do prowadzenia dziatalno$ci wytworczej lub ustugowe;.

*zgodnie z §8 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zaktadow
aktywnosci zawodowe;j

¢) inne Zrodla finansowania dzialania Zakladu Aktywnos$ci Zawodowej
(z zachowaniem 10% wkladu samorzadu wojewddztwa, Organizatora w ogolnych kosztach
dzialania Zakladu)

Rodzaj kosztéw Kwota

(podpis osoby/0s6b upowaznionych
do reprezentowania Organizatora)
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Cze$¢ F: ZALACZNIKI

Zalgczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

1.
2.
3.

10.

1.

Aktualny wypis z rejestru sadowego,

Statut organizatora okreslajacy cele 1 sposoby dzialania na rzecz osdb niepetnosprawnych,
Dokumenty potwierdzajace tytut prawny do lokalu lub obiektu przeznaczonego na zaktad
aktywnos$ci zawodowej,

Plan i rodzaj dziatalno$ci wytworczej lub ustugowej oraz zakres planowanej rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej niepetnosprawnych pracownikéw zakltadu zawierajacy
w szczegblnosci:

- okreslenie rodzaju dzialalno$ci wytworczej lub ustugowej dostosowanej do mozliwosci
1 umiejetnosci zatrudnionych oséb niepelnosprawnych,

- plan sprzedazy (umowy, porozumienia),

- plan ekonomiczny dziatalnosci gospodarcze;j.

. Plan pomieszczen zakladu oraz projekt dostosowania obiektow 1 lokali do potrzeb

prowadzonej dzialalnosci wytworczej lub ustugowej w zakladzie oraz ich dostosowania
do potrzeb 1 mozliwosci niepelnosprawnych pracownikéw zaktadu wynikajacych
z ich niepelnosprawnosci.

Kosztorys inwestorski jednoznacznie okres$lajacy zakres robdt budowlanych bedacych
przedmiotem wniosku,

Projekt regulaminu zaktadu oraz regulaminu zaktadowego funduszu aktywnosci,

Propozycj¢ zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w czgéci dotyczacej utworzenia
zaktadu (np. hipoteka lub weksel in blanco z porgczeniem wekslowym),

Kalkulacja lub uzasadnienie przyjetych kosztéw utworzenia zakladu, zgodnie z kwotami
okreslonymi w pkt 2 cze$ci E niniejszego wniosku,

Kalkulacja lub uzasadnienie przyjetych kosztow dzialania zakladu, zgodnie z kwotami
okreslonymi w pkt 3 cze$ci E niniejszego wniosku,

Dokument potwierdzajacy posiadanie wkladu wlasnego Organizatora w  koszty

utworzenia/dziatania Zaktadu,

Whniosek o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych kosztow 14

utworzenia i dziatania Zaktadu Aktywnosci Zawodowe;j




URZAD MARSZAEKOWSKI
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

12. Inne dokumenty majace wplyw na prawidtowa oceng wniosku,

13. Oswiadczenie wskazujace, czy organizator jest podatnikiem podatku VAT i czy w zwigzku
z tym posiada prawo do odliczenia podatku VAT naliczonego (podanie podstawy prawnej
zwolnienia z podatku VAT),

14. Oswiadczenie wskazujace, ze dane zwarte w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawda

na podstawie odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego.

(podpis osoby/0s6b upowaznionych
do reprezentowania Organizatora)
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Cze¢s¢ G: KLAUZULA RODO

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.),

dalej: RODO, informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszatek Wojewodztwa Swictokrzyskiego
z siedzibg w Kielcach, al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce, tel.: 41/395-16-60, fax: 41/395-
16-79, e-mail: urzad.marszalkowski@sejmik kielce.pl.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania
z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych pod adresem: al. IX Wiekow Kielc 3,
25-516 Kielce, tel.: 41/395-15-18, e-mail: iod@sejmik.kielce.pl.

3. Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO
w zwigzku z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 581 ze zm.) w celu
wypeienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze zwigzanego z dofinansowaniem
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON) kosztow
utworzenia 1 dziatania zakladéw aktywnosci zawodowej (nabor, ocena i wybor wnioskow
do dofinansowania, zawarcie umow o dofinansowanie, rozliczenie, sprawozdawczo$¢ 1 kontrola,
publikacja w BIP).

4. Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w celach, o ktorych mowa w pkt 3
powyzej w nastgpujacym zakresie: imi¢, nazwisko, adres e-mail, numer telefonu.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda m.in. osoby upowaznione przez Administratora,
podmioty upowaznione na podstawie przepisOw prawa, operatorzy pocztowi lub kurierscy
(w przypadku korespondencji papierowej), operatorzy platform do komunikacji elektronicznej

(w przypadku komunikacji elektronicznej). Ponadto, w zakresie stanowigcym informacje
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il URZAD MARSZAEKOWSKI
- WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

publiczng dane beda ujawniane kazdemu zainteresowanemu taka informacja lub publikowane
w BIP Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swietokrzyskiego w Kielcach.

6. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowe;.

7. Pani/Pana dane przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji celu wskazanego
w pkt 3 powyze;.

8. Przystuguje Pani/Panu od Administratora:

a) prawo dostepu do tresci danych osobowych i uzyskania ich kopii (art. 15 RODO)
b) prawo do sprostowania danych (art. 16 RODO)
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO).

9. W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi
z art. 77 RODO do organu nadzorczego, zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych, ktorym
jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie.

10.  Pani/Pana dane osobowe zostaty podane Administratorowi bezposrednio przez Panig/Pana,
badz posrednio przez osoby upowaznione do reprezentowania  Organizatora
w sprawie (dotyczy osob wskazanych do kontaktu, w sytuacji, gdy sa to inne osoby niz osoby
upowaznione do reprezentowania Organizatora w sprawie).

11.  Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe dla realizacji celu
wskazanego w pkt 3 powyzej. Niepodanie przez Panig/Pana danych osobowych uniemozliwi
realizacje wniosku oraz zatatwienia Pani/Pana spraw.

12.  Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania

decyzji, w tym profilowania, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 14 RODO.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢
z trescig Klauzuli RODO

(podpis osoby/os6b upowaznionych
do reprezentowania Organizatora)
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