Zatacznik Nr 9 do Zarzadzenie Nr 12/2023 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Tomaszowie Lubelskim
z dnia 17 kwietnia 2023 r. w sprawie wprowadzenia do stosowania drukdw dotyczgcych organizacji form
wsparcia finansowanych ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Starosta Tomaszowski
w Tomaszowie Lubelskim

Tomaszow Lubelski, dnia ......coceeeuveneene.
CAZ. Lceeeeeeeecereesnnsesessnnsssasnnnenens

UMOWA NR ......... Y A
w sprawie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawne;j
ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

zawarta w dniu cceeeeceeeenneenes r. w Tomaszowie Lubelskim pomiedzy:

- Powiatem Tomaszowskim z siedzibg wtadz w Tomaszowie Lubelskim, ul. Lwowska 68,
22-600 Tomaszéw Lubelski, NIP: 921-198-38-72, REGON: 950369149, reprezentowanym
przez Staroste Tomaszowskiego - Powiatowym Urzedem Pracy w Tomaszowie Lubelskim,
ul. Lwowska 35, 22-600 Tomaszow Lubelski, NIP: 921-137-05-14, REGON: 950031717,
reprezentowanym PrzezZ .uieccccscccisnssseees - Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Tomaszowie Lubelskim, zwanym dalej ,Starost3”, a

m eeseeesseeeseeessnessreresaeesnasesnsaenneesrsasases Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w
(petny adres z podaniem ulicy i kodu poCZtOWEQGO) ....eccveerreerreerrreecenes , posiadajgcg NIP:
.................. oraz REGON: .........cccceeeerneeeee, WPisang do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego

Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschéd w Lublinie z siedzibg
w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
........................... , 0 kapitale zaktadowym w kwocie ............, wptaconym w catosci,
reprezentowang przez: Pana ... — Prezesa Zarzadu oraz Pana ... -
Wiceprezesa Zarzadu, zwang dalej ,,Pracodawcy”.

§& 1. Na podstawie art. 26e ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych oraz rozporzgdzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie zwrotu kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej, strony postanawiajg:

1. Pracodawca wterminie do dnia ... zorganizuje i wyposazy
W oiininnnesnesssnssnees , jedno stanowisko pracy dla jednej skierowanej przez Powiatowy

Urzad Pracy w Tomaszowie Lubelskim osoby niepetnosprawne;j.

2. Pracodawca, w terminie do 7 dni od dnia poniesienia ostatniego z kosztéw
podlegajgcych refundacji, zatrudni na StanNOWISKU ....cececceeerreenseerrseecreneecaeenns osobe
niepetnosprawng skierowang przez Powiatowy Urzad Pracy w Tomaszowie Lubelskim



w petnym wymiarze czasu pracy.

3. Na wniosek Pracodawcy Starosta po uzyskaniu pozytywnej opinii Panstwowej
Inspekcji Pracy, odpowiednio o przystosowaniu stanowiska pracy do potrzeb
wynikajgcych z niepetnosprawnosci osoby zatrudnionej na wyposazonym stanowisku
pracy lub o spetnieniu warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy na tym stanowisku
zwréci koszty poniesione przez Pracodawce na zorganizowanie i wyposazenie
stanowiska pracy o ktérym mowa w ust. 1 i 2 do kwoty 50 000,00 zt (stownie:
piecdziesiqt tysiecy ztotych).

4. Kwota refundacji okred$lona w § 1 ust. 3 obejmuje koszty poniesione od dnia
podpisania niniejszej umowy do dnia zatrudnienia skierowanej osoby
niepetnosprawnej. Rozliczenie poniesionych i udokumentowanych wydatkéw
dokonywane jest w kwotach netto.

5. Na utworzone w ramach refundacji kosztow wyposazenia stanowisko pracy beda
kierowane osoby niepetnosprawne posiadajgce okreslone we wniosku kwalifikacje. W
trakcie trwania umowy pracodawca nie moze dokonywaé zmian w zakresie
kwalifikacji i uprawnien wymaganych od kierowanej na zwolnione stanowisko pracy
osoby niepetnosprawne;.

6. Pracodawca nie moze zalicza¢ do kosztéw uzyskania przychodéw w ramach
prowadzonej przez siebie dziatalnosci gospodarczej odpisdw z tytutu zuzycia srodkéw
trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych, ktére zostaty sfinansowane w
ramach niniejszej umowy.

7. Refundacja obejmuje:

1) Udokumentowane koszty zakupu lub wytworzenia wyposazenia stanowiska
pracy, na ktédrym bedzie wykonywac prace osoba niepetnosprawna,
2) Kwote niepodlegajacego odliczeniu:
a) podatku od towardw i ustug,
b) podatku akcyzowego.

§ 2. 1. Srodki okreélone w § 1 stanowig pomoc de minimis w ramach wytgczen grupowych,
ktérej zgodnie z Rozporzagdzeniem Rady (WE) nr 994/98 z dnia 7 maja 1998 r. nie dotyczy
obowigzek notyfikacji.
2. Pracodawca oswiadcza, ze spetnia warunki dopuszczalnosci udzielenia pomocy de
minimis okreslone w Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z dnia 24.12.2013 roku str. 1 ze
zm.).
3. Pracodawca os$wiadcza, ze spetnia wymogi okresSlone w art. 107 i 108 Traktatu
o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE).



§ 3. Pracodawca zobowigzuje sie do:

10.

11.

Utworzenia stanowiska pracy zgodnie z obowigzujagcymi normami oraz przepisami,
ktére dotyczg w szczegdlnosci: powierzchni, o$wietlenia, temperatury pomieszczenia,
wilgotnosci powietrza, dopuszczalnych norm stezen czynnikdw szkodliwych dla
zdrowia, hatasu.

Poniesienia w terminie okreslonym w & 1 ust. 1 wskazanych w umowie kosztéw
wyposazenia stanowiska pracy okreslonych szczegétowo w zataczniku Nr 1 do
niniejszej umowy.

Udokumentowania zakupu wyposazenia utworzonego w ramach niniejszej umowy
stanowiska pracy za pomoca faktur, rachunkdow wraz z dowodami zaptaty w
terminie do 7 dni od dnia poniesienia ostatniego z tych kosztéw. Dokumenty
obcojezyczne muszg by¢ przettumaczone przez ttlumacza przysiegtego. Koszty
ttumaczenia ponosi Pracodawca.

W ramach przyznanej refundacji wyklucza sie dokonywanie zakupu rzeczy uzywanych
od osoby fizycznej w tym prowadzacej dziatalno$¢ gospodarczg, a takze spotki
osobowej i cywilnej, ktérej wiascicielem, komandytariuszem, komplementariuszem
lub wspélnikiem jest cztonek rodziny (tj. matzonek, zstepny, wstepny, pasierb, zie¢,
synowa, rodzenstwo, ojczym, macocha lub tesciowie).

W przypadku wytworzenia wyposazenia tworzonego stanowiska pracy objetego
refundacjg lub zakupu rzeczy uzywanych Pracodawca dostarcza ocene techniczng
rzeczoznawcy oraz dokonang przez niego wyceng. Koszt oceny i wyceny rzeczoznawcy
ponosi Pracodawca.

Ztozenia oferty pracy i zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy, skierowanej
przez Powiatowy Urzad Pracy w Tomaszowie Lubelskim osoby niepetnosprawnej, w
terminie do 7 dni od dnia poniesienia ostatniego z kosztow podlegajacych
refundacji.

Zawarcia w terminie i na warunkach okreslonych w § 1 ust. 2 umowy o prace z
osob3g niepetnosprawng skierowang na utworzone stanowisko pracy przez
Powiatowy Urzad Pracy w Tomaszowie Lubelskim.

Zapewnienia na utworzonym w ramach niniejszej umowy stanowisku pracy
wiasciwych warunkdw sanitarnych oraz bezpieczenstwa i higieny pracy.

Przeszkolenia zatrudnionej osoby niepetnosprawnej, na zasadach przewidzianych dla
pracownikbw, w zakresie bezpieczeistwa i higieny pracy, przepisow
przeciwpozarowych oraz zapoznania z obowigzujgcym w zaktadzie pracy regulaminem
pracy.

Zapewnienia zatrudnionej osobie niepetnosprawnej profilaktycznej ochrony zdrowia
w zakresie przewidzianym dla pracownikow.

Przydzielenia zatrudnionej osobie niepetnosprawnej, na zasadach przewidzianych dla
pracownikéw, odziezy i obuwia roboczego, srodkéow ochrony indywidualnej oraz
niezbednych srodkdéw higieny osobiste;j.



12. Zapewnienia zatrudnionej osobie niepetnosprawnej, na zasadach przewidzianych dla
pracownikéw, bezptatnych positkébw profilaktycznych, regeneracyjnych lub
wzmacniajacych.

13. Dostarczenia Staroscie w terminie do 7 dni od dnia poniesienia ostatniego z kosztéw
podlegajgcych refundacji:

a) potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem kopii umowy o prace zawartej z
osobg niepetnosprawng zatrudniong na refundowanym stanowisku pracy,

b) potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem kopii deklaracji ZUS P ZUA
potwierdzajgcej zgloszenie osoby niepetnosprawnej do ubezpieczenia
spotecznego,

c) potwierdzonej za zgodnos$é z oryginatem kopii orzeczenia potwierdzajgcego
niepetnosprawnos¢ osoby zatrudnionej,

d) charakterystyke nowego lub przystosowanego stanowiska pracy, na druku
stanowigcym zatgcznik nr 1 do rozliczenia wydatkdw poniesionych na
wyposazenie stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawne;j.

e) zestawienia poniesionych kosztéw podlegajacych refundacji wraz z kopiami
dowoddw ich poniesienia, na druku stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszej
umowy. Dokumenty potwierdzajgce zakup sprzetu (faktury, rachunki) powinny
zawiera¢ parametry techniczne lub znaki fabryczne umozliwiajace jego
identyfikacje.

f) dokumentacji fotograficznej sprzetu zakupionego, zgodnie ze szczegdtowq
specyfikacja wydatkéw, stanowigcg zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy,
zawierajgcg oznaczenie wydatku oraz numer pozycji z dokumentu
potwierdzajgcego zakup. Dokumentacja fotograficzna wydatkéw powinna by¢
czytelna i odzwierciedla¢ nazwe i/lub parametry techniczne, zgodne z danymi
wykazanymi na dokumentach potwierdzajgcych ich zakup.

14. Utrzymania utworzonego stanowiska pracy, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 i 2 umowy
przez okres, co najmniej 36 miesiecy *.

15. Zatrudniania, przez okres nie krotszy niz 36 miesiecy, na utworzonym stanowisku
pracy w pefnym wymiarze czasu pracy osoby niepetnosprawnej skierowanej przez
Powiatowy Urzagd Pracy w Tomaszowie Lubelskim. Do okresu zatrudnienia na
utworzonym stanowisku pracy zalicza sie przerwy w zatrudnieniu z powodu
udokumentowanej niezdolnosci do pracy w wymiarze do 182 dni 2. Do tego okresu
nie wlicza sie przerw w zatrudnianiu osoby niepetnosprawnej. Udzielone urlopy
macierzynskie, rodzicielskie, wychowawcze oraz $wiadczenie rehabilitacyjne
przedtuzaja czas trwania umowy, jezeli Pracodawca nie zatrudni na tym stanowisku,
na czas zastepstwa, innej osoby niepetnosprawnej skierowanej przez Powiatowy

1 Zgodnie z art. 112 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny - termin oznaczony w miesigcach koriczy
sie z uptywem dnia, ktory nazwga lub datg odpowiada poczatkowemu dniowi terminu, a gdyby takiego dnia w
ostatnim miesigcu nie byto —w ostatnim dniu tego miesigca.

2 Nie dotyczy kobiet niezdolnych do pracy z powodu choroby przypadajacej w okresie cigzy.



16.

Urzad Pracy w Tomaszowie Lubelskim. W trakcie trwania niniejszej umowy
Pracodawca nie moze udziela¢ urlopéw bezptatnych pracownikowi zatrudnionemu
na utworzonym w ramach umowy stanowisku pracy.

W przypadku, gdy okres zatrudnienia osoby niepetnosprawnej na utworzonym w
ramach niniejszej umowy stanowisku pracy bedzie krétszy niz 36 miesiecy,
Pracodawca zobowigzany jest zwrdci¢ Staroscie, srodki na wyposazenie stanowiska
pracy w wysokosci réwnej 1/36 ogdlnej kwoty za kazdy miesigc brakujgcy do uptywu
36 miesiecy, jednak w wysokosci nie nizszej niz 1/6 kwoty zrefundowane;.

17. Terminowego wyptacania wynagrodzenia zatrudnionej na utworzonym stanowisku

18.

19.

20.

21

22.

pracy osobie niepetnosprawnej oraz odprowadzania skfadek na ubezpieczenie
spoteczne od kwoty wynikajagcej z zawartej umowy nie nizszej niz minimalne
wynagrodzenie za prace obowigzujace w danym roku.

Optacania naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne przez okres wynikajacy
z § 3 ust. 1 pkt 14. W trakcie realizacji umowy, na podstawie art. 50 ust. 14 - 16
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, Urzad
dokona, w okresach kwartalnych, elektronicznej weryfikacji wywigzywania sie przez
Pracodawce z warunku zatrudnienia. W przypadku zaistnienia watpliwosci w
zakresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym i zdrowotnym przez zatrudniong
osobe niepetnosprawng, Pracodawca zostanie zobowigzany do dostarczenia
dokumentéw potwierdzajacych fakt podlegania ubezpieczeniom spotecznym przez
zatrudniong osobe niepetnosprawng tj. uwierzytelnionych miesiecznych informacji
dla osoby ubezpieczone;.

Informowania w formie pisemnej Starosty o kazdym przypadku wygasniecia lub
rozwigzania umowy o prace z osobg niepetnosprawng zatrudniong w ramach
niniejszej umowy w terminie do 7 dni od zaistnienia tego faktu, podajgc date i
przyczyne rozwigzania umowy oraz dostarczenia potwierdzonej za zgodnos¢ z
oryginatem kserokopii $wiadectwa pracy.

Przyjecia innej osoby niepetnosprawnej skierowanej przez Powiatowy Urzad Pracy
w Tomaszowie Lubelskim na zwolnione stanowisko pracy na warunkach
okre$lonych w przedmiotowej umowie w maksymalnym terminie do trzech
miesiecy od daty powstania wakatu oraz dostarczenia Staroscie potwierdzonej za
zgodno$¢ z oryginatem kopii umowy o prace oraz uwierzytelnionej kopii deklaracji
ZUS ZUA w terminie do 7 dni od dnia jej zawarcia. W przypadku braku w ewidenc;ji
0s6b niepetnosprawnych o wymaganym wyksztatceniu i kwalifikacjach, Pracodawca
zobowigzuje sie do zatrudnienia innej skierowanej przez Powiatowy Urzad Pracy w
Tomaszowie Lubelskim osoby niepetnosprawnej i przeszkolenia jej we wtasnym
zakresie.

. Informowania Starosty o wszelkich zmianach dotyczacych realizacji umowy w terminie

do 7 dni od dnia wystgpienia tych zmian.
Umozliwiania weryfikowania prawidtowosci realizacji warunkdw umowy przez
Pracodawce, w czasie jej obowigzywania, udzielania rzetelnych informacji i wyjasnien



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

oraz udostepniania wszelkich dokumentdéw zwigzanych z jej realizacja.

Nie przesuwania, w trakcie trwania umowy, osoby niepetnosprawnej zatrudnionej na
utworzonym stanowisku pracy na inne stanowisko pracy.

Niezbywania, bez zgody Starosty, wyposazenia utworzonego w ramach niniejszej
umowy stanowiska pracy oraz nie obcigzania go ograniczonymi prawami rzeczowymi i
nieoddawania go osobom trzecim do uzytkowania do czasu wygasniecia umowy.
Wyposazenia stanowiska pracy w urzgdzenia utracone w wyniku kradziezy lub innych
zdarzen losowych, klesk zywiotowych i ekologicznych w terminie do trzech miesiecy
od daty ich wystgpienia bez zaangazowania dodatkowych srodkéw PFRON.
Zabezpieczenia przez Pracodawce najpdzniej w dniu zawarcia umowy ewentualnego
zwrotu dokonanej refundacji na wypadek nie wywigzania sie z warunkéw umowy.
Prowadzenia dokumentacji rozliczeniowej i przechowywania wszystkich oryginalnych
dokumentdéw o otrzymanej pomocy przez okres 10 lat od dnia przyznania pomocy.
Poinformowania Starosty o otrzymaniu, w trakcie trwania niniejszej umowy, decyzji
Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uznanej za niezgodng z prawem lub
ze wspoélnym rynkiem.

Sktadania kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem aktualnego orzeczenia
potwierdzajgcego niepetnosprawnos$é zatrudnionej osoby, niezwtocznie, nie pdiniej
niz w terminie 7 dni, od dnia uptywu okresu, na jaki byto wydane poprzednie
orzeczenie.

Poinformowania Starosty o otrzymaniu refundacji w wysokosci wyzszej od naleznej, w
terminie 7 dni od dnia ujawnienia tego faktu.

§ 4. Po spetnieniu przez Pracodawce warunkéw, o ktérych mowaw § 1 ust. 1i2 orazw § 3

ust. 2, 3, 6, 7 i 13 na wniosek pracodawcy Starosta zobowigzuje sie:

1.

2.

3.

Wystgpié, w terminie do 7 dni od dnia wptywu dokumentéw wskazanych w § 3 ust. 13
umowy do Panstwowej Inspekcji Pracy z wnioskiem o wydanie opinii, odpowiednio, o
przystosowaniu stanowiska pracy do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci
osoby zatrudnionej na wyposazonym stanowisku pracy lub o spetnieniu warunkdow
bezpieczenstwa i higieny pracy na tym stanowisku.
W terminie do 14 dni od dnia przedstawienia przez Pracodawce pozytywnej opinii
Panstwowej Inspekcji Pracy, o ktérej mowa w ust. 1, dokona¢ zwrotu
udokumentowanych kosztéw, poniesionych przez Pracodawce w okresie od dnia
zawarcia niniejszej umowy do dnia zatrudnienia skierowanej przez Powiatowy Urzad
Pracy w Tomaszowie Lubelskim osoby niepetnosprawnej, do kwoty okreslonej w § 1
ust. 3 umowy. W/w refundacja zostanie przekazana na rachunek bankowy:

®  NUMET wevreerursnssssssssssessssssssssssssssssasses

® ProOWAAZONY W eeeerceeeecaersrnsesnsssnnsesanesnnsessnssnsenns
Co najmniej jednokrotnego zweryfikowania prawidtowosci realizacji warunkéw
umowy przez pracodawce, w czasie obowigzywania umowy.



§ 5. 1. Zabezpieczeniem dokonanej refundac;ji jest blokada srodkdw na rachunku bankowym:
e stanowigCym WHasNOSC: wirineennnssnssnnssnnsnnnens
®  NUMET weecerversnesersasssnssnssnsnns
2. Pracodawca zobowigzany jest przedstawi¢ wymagane zabezpieczenie zwrotu
przyznanej refundacji najpdiniej w dniu podpisania umowy. Dokument
potwierdzajacy zabezpieczenie dokonanej refundacji stanowi zatgcznik nr 2 do
umowy.
3. Koszty zabezpieczenia zwrotu przyznanej refundacji ponosi Pracodawca.

§ 6. Starosta zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy w przypadku:

1. Nie utworzenia przez Pracodawce stanowiska pracy okreslonego w § 1 ust. 1i 2 oraz
nie zatrudnienia osoby niepetnosprawnej skierowanej przez Powiatowy Urzad Pracy
w Tomaszowie Lubelskim w maksymalnym terminie do 3 miesiecy od dnia zawarcia
umowy na warunkach okreslonych w przedmiotowej umowie.

2. Niezatrudniania osoby niepetnosprawnej skierowane] przez Powiatowy Urzad Pracy w
Tomaszowie Lubelskim na warunkach, w terminach i w czasie okreSlonym w
przedmiotowej umowie.

3. Zbycia lub obcigzenia prawami oséb trzecich maszyn i urzadzen bez zgody Starosty.

4. Zatrudnienia na utworzonym stanowisku pracy oséb innych, niz wynika to z zawartej
umowy.

5. Likwidacji utworzonego w ramach niniejszej umowy stanowiska pracy.

6. Nie uzupetnienia wyposazenia stanowiska pracy utworzonego w ramach niniejszej
umowy w maszyny lub urzadzenia utracone w wyniku kradziezy lub innych zdarzen
losowych, klesk zywiotowych i ekologicznych — w terminie 3 miesiecy od daty
ujawnienia tego faktu.

7. Zawieszenia prowadzonej dziatalnosci lub zaprzestania jej faktycznego prowadzenia.

8. Uniemozliwiania przeprowadzenia wizyty monitorujgcej u Pracodawcy.

9. Ztozenia niezgodnych z prawda oswiadczen dotgczonych do wniosku o przyznanie
refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawne;j.

10. Niespetnienia pozostatych warunkéw wynikajgcych z § 3 niniejszej umowy

§ 7. 1. Pracodawca zobowigzany jest do zwrotu otrzymanej refundacji wraz z odsetkami od
refundacji naliczonymi od dnia jej otrzymania w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci
podatkowych, w terminie trzech miesiecy od dnia otrzymania wezwania Starosty do
zaptaty lub ujawnienia naruszenia, co najmniej jednego z warunkéw umowy z
zastrzezeniem ust. 3.
2. Odsetek, o ktorych mowa w ust. 1 nie nalicza sie w przypadku, gdy refundacja
zostata wyptacona pracodawcy w wysokosci wyiszej od nalezinej z przyczyn
niezaleznych od pracodawcy.



2.

3.

4.

W przypadku nie dotrzymania warunkéw umowy okreslonych w § 3 ust. 16, 18 i 20
Pracodawca zobowigzany jest do zwrotu otrzymanej refundacji w wysokosci 1/36
otrzymanej refundacji za kazdy brakujacy miesiac do uptywu okresu, o ktérym
mowa w § 3 ust. 16 nie mniej jednak niz 1/6 tej kwoty wraz z odsetkami w
wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych liczonymi od dnia otrzymania
refundacji do dnia catkowitej sptaty naleznosci giléwnej, w terminie trzech miesiecy
od dnia rozwigzania stosunku pracy z osobg niepetnosprawna.

Jezeli refundacja zostata wyptacona Pracodawcy w wysokosci wyiszej od naleznej,
Pracodawca informuje Staroste o wysokosci nienaleznie pobranej kwoty refundacji
oraz dokonuje zwrotu tej kwoty w terminie 3 miesiecy od dnia jej ujawnienia.

Jezeli refundacja zostata wyptacona Pracodawcy w wysokosci nizszej od naleznej,
Pracodawca moze poinformowa¢é Staroste o wysokosci kwoty stanowigcej réznice
pomiedzy kwotg nalezng a kwotg wyptacong Pracodawcy oraz ztozy¢ wniosek o
wyptate tej kwoty w terminie do dnia 15 lutego roku nastepujacego po roku, w
ktorym przypadat okres zatrudnienia na stanowisku pracy, ktérego wniosek dotyczy.

§ 8. Umowa wygasa:

1.

2.

W przypadku nieprzedstawienia zestawienia poniesionych kosztéw podlegajacych
refundacji oraz kopii dowodu ich poniesienia w terminie 6 miesiecy od dnia zawarcia
umowy.

Po wudokumentowaniu przez Pracodawce 36 miesiecy zatrudnienia osoby
niepetnosprawnej na utworzonym w ramach niniejszej umowy stanowisku pracy.

§ 9. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa maja zastosowanie:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu o0sob niepetnosprawnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 100 z
pdZniejszymi zmianami).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie
zwrotu kosztdw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej (tekst
jednolity: Dz. U. z 2012 ., poz. 1276).

Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r.
poz. 1360 z pdzniejszymi zmianami).

Ustawy z dnia Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jednolity: Dz. U. z
2022 r. poz. 1510 z pdzniejszymi zmianami).

Ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (tekst
jednolity: Dz. U. 2 2022 r. poz. 1009 z pdzniejszymi zmianami).

Ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towaréw i ustug (tekst jednolity: Dz.
U.z 2022 r. poz. 931 z pdzniejszymi zmianami).

Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie



stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L 352 z dnia 24.12.2013 r. str. 1, ze zm.).

8. Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 743 z pdzniejszymi zmianami).

§ 10. 1. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze stron.
2. Zmiany warunkow niniejszej umowy nastepujg za zgodg Stron w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

& 11. Wszelkie spory powstate w czasie trwania niniejszej umowy podlegajg rozpatrzeniu
przez Sad wiasciwy dla siedziby Starosty.

§ 12. Umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania.

§& 13. Pracodawca zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania o zmianie adresu, pod
rygorem pozostawienia pism w aktach sprawy ze skutkiem doreczenia. Wszelka
korespondencja zwigzana z realizacjg niniejszej Umowy bedzie prowadzona w formie
pisemnej z powotaniem na numer i date Umowy. Korespondencja bedzie kierowana na nizej
wskazane adresy:

Do Pracodawcy: Do Starosty:

....................................... Powiatowy Urzad Pracy
........................................ w Tomaszowie Lubelskim
........................................ ul. Lwowska 35
.......................................... 22-600 Tomaszéw Lubelski

(podpis Pracodawcy) (podpis Starosty)

Oswiadczam, Ze znane mi s3 tresci aktow prawnych regulujgcych niniejsza umowe,
zapoznatem sig z nig i co do warunkow i postanowien w niej zawartych nie wnosze zadnych
uwag.

(podpis Pracodawcy)






Zatacznik Nr 1 do Umowy Nr ..../........ v 1= O

WYSZCZEGOLNIENIE WYPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Na wyposazenie utworzonego stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej zostanie
zakupione n/w urzgdzenie:

l. SEANOWISKO — ..cueeererinnenerenrcnnnrenecnnnes —1 osoba.

(podpis Pracodawcy) (podpis Starosty)






(miejscowosé, data)

(pieczed)

ROZLICZENIE WYDATKOW PONIESIONYCH
NA WYPOSAZENIE STANOWISKA PRACY DLA OSOBY NIEPELNOSPRAWNE)

Rodzaj Faktura VAT/ Poniesiony wydatek ogétem Kwota otrzymanych srodkéw

Lp. | poniesionego Rachunek
wydatku numer z dnia Netto VAT Brutto Netto VAT Brutto

RAZEM

(podpis Pracodawcy)




Do rozliczenia nalezy dotaczyc¢:

1)

2)

3)

Kserokopie dokumentow potwierdzajgcych poniesione wydatki oraz dowody wptat tj.:
potwierdzenie przelewu lub potwierdzenie wpfaty gotédwkowej (KP). Oryginaty
dokumentéw potwierdzajgcych poniesione wydatki nalezy przedtozy¢ do wgladu i
opisu. W przypadku zakupdw realizowanych przez Internet za pobraniem do
rozliczenia nalezy przedstawi¢ fakture wraz z listem przewozowym potwierdzajacym
otrzymanie gotéwki przez kuriera.

Dokumentacje fotograficzng sprzetu zakupionego, zgodnie ze szczegétowq
specyfikacjg wydatkéw, stanowigcg zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy, zawierajaca
oznaczenie wydatku oraz numer pozycji z dokumentu potwierdzajgcego zakup.
Dokumentacja fotograficzna wydatkéw powinna by¢ czytelna i odzwierciedlaé¢ nazwe
i/lub parametry techniczne, zgodne z danymi wykazanymi na dokumentach
potwierdzajgcych ich zakup.

Charakterystyke nowego Iub przystosowanego stanowiska pracy, na druku
stanowigcym zatgcznik nr 1 do rozliczenia wydatkdw poniesionych na wyposazenie
stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawne;j.



Zatacznik nr 1 do rozliczenia wydatkow poniesionych na wyposazenie stanowiska pracy
dla osoby niepetnosprawne;j

(pieczed)

(miejscowos¢, data)

CHARAKTERYSTYKA NOWEGO
LUB PRZYSTOSOWANEGO STANOWISKA PRACY

1. Nazwa NOWEEO0 StANOWISKA PraCy: ..ccccviieiieeie e e ettt ees st s e e se e ee e saesaeene
2. Liczba oséb przewidzianych do zatrudnienia na tym stanowisku pracy: ......ccceceeeeeeeenee.
3. Oczekiwane kwalifikacje:
Q) ZAWO: oottt b et b st b e e bbb s e are st shesaseneebaerbe it sbesheennens
D) WYKSZEAICENIE: .t
C) STAZ PraCy W ZAWOUZIE: ..cecueeeeeeieeieieeietetteteet et ees ettt et ess s s eaesssaeeseete e s saesee s see e e nnnns
d) KUFSY i UPTraWni@NIa: .oeeeeeieeieeietietiet et se e ste et te st st sae st see s e e e e s e s ensenaene s

4. Opis operacji i czynnosci na nowo tworzonym stanowisku pracy: ....cccceeeeeeeeeceeveevrvevenen.

6. Okreslenie pozycji przy pracy (siedzaca, stojgca, siedzgco-chodzaca, stojgco-chodzaca,
STOJGCO-SIEUZGCA): vocveieieeereetieeie ettt ettt ettt ee et bbb be e b e sbesbesrsaebaesbennnesbesbesnsernaessennes
7. Ocena wymaganego stopnia samodzielnosci przy wykonywaniu czynnosci na w/w
SEANOWISKUL ettt s s e s e s s et n e e e

8. Odpowiedzialno$¢ materialna (petna, niepetna, nie Wystepuje): .....cccceveveeveecececececnene.

9. Inne 0CzeKIWaNIa PraCOdAWCY: ....ccciecieeeceeeeetiet et testeee st et e e e e stestesasasaessennesaestesreaneens



10. Mozliwosc¢ zatrudnienia osdb niepetnosprawnych o najciezszych rodzajach schorzenia
(np. niewidomi, niedowidzacy, chorzy psychicznie, epileptycy, osoby po amputacji
NArZAOW FUCKHU): <ottt sttt sttt ee e st s et e s e et se ettt eaesae st sesaesereenesens

11. Czy na wskazanym stanowisku pracy wystepuje hatas, drgania, gazy i opary substancji
chemicznych, pyt, czynniki uczulajace, itp.:

o NIE
0 TAK (Prosze WSKazac, JAKIE?) ....cueieeeerereirrireee ettt ee st et ese st sre e sesess e s ens
12. MOzZIiwOSE dOJAazdUu dO PraCy: ....cvcieieiieeireirtere ettt ce et st st st s e e e e e e aes s aesaes

13. M0ozliwoS¢ dOWOZU PraCoOWNIKOW: ...cucuveeieieiieiietirtirt sttt st st sttt e e e e e e ene

(pieczed i podpis Pracodawcy)

Uwaga:

W przypadku roéznorodnych stanowisk pracy, dla kazdego z nich nalezy podac
charakterystyke na odrebnym zatgczniku.



