Powiatowy Urzad Pracy
- w Tomaszowie Lubelskim pr
URZAD PRACY Powiat
Tomaszowski :

Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenie Nr 44/2025
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Tomaszowie Lubelskim z dnia 7 lipca 2025 r.

Starosta Tomaszowski
w Tomaszowie Lubelskim

Tomaszow Lubelski, dnia .......coceeeuveneene.
ZNaK SPrawy ......cccceeesnesennnnnsnensanssnssnnsssssses

UMOWA NR ......... Y SO
w sprawie zwrotu kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawne;j
ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

zawarta W dniu .eeceeeeeccennenas r. w Tomaszowie Lubelskim pomiedzy:

e 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 Tomaszéw Lubelski,

NIP: 921-137-05-14, REGON: 950031717, reprezentOWanym PrzezZ ...ccccucsseeessesasesessssasnns
— Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Tomaszowie Lubelskim, zwanym dalej
,2Urzedem”, a

O e e s s s aeesaeeen Spotka z ograniczong odpowiedzialnosciag z siedzibg
w (petny adres z podaniem ulicy i kodu pOCZtOWEGO) ..eeeveeeererereeersanesennns , posiadajaca
NIP: .. oraz REGON: ......ccceccevvveennen , wpisang do Rejestru Przedsiebiorcéw

Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschdd w
Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego

POd NUMEIrEM .eccveeerreeceeesseesenns , 0 kapitale zaktadowym w kwocie ............... ,
wptaconym w catosci, reprezentowang przez: Pana ......cccveeeeenens — Prezesa Zarzadu
oraz Pana ........eeeeenneen. — Wiceprezesa Zarzadu, zwang dalej ,,Pracodawca”.

§1. 1. Na podstawie art. 26e ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz rozporzgdzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie zwrotu kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej, strony postanawiaja:
2. Pracodawca w terminie do dnia .............. ZOrganizuje i WYPOSAZY W cwccesseesssnsssensssnns ,
jedno stanowisko pracy dla jednej skierowanej przez urzad osoby niepetnosprawne;j.
3. Pracodawca, w terminie do 7 dni od dnia poniesienia ostatniego z kosztéow
podlegajgcych refundacji, zatrudni na stanowisku ....eeccceceecccercencccernecenenes osobe



niepetnosprawng skierowang przez urzad w petnym wymiarze czasu pracy.

4. Na wniosek pracodawcy, urzagd po uzyskaniu pozytywnej opinii Paristwowej Inspekcji
Pracy, odpowiednio o przystosowaniu stanowiska pracy do potrzeb wynikajgcych
z niepetnosprawnosci osoby zatrudnionej na wyposazonym stanowisku pracy lub
o spefnieniu warunkdéw bezpieczenstwa i higieny pracy na tym stanowisku zwrdci
koszty poniesione przez pracodawce na zorganizowanie i wyposazenie stanowiska
pracy o ktérym mowa w ust. 2 i 3 do kwoty 80 000,00 zt (stownie: osiemdziesigt
tysiecy ztotych).

5. Kwota refundacji okreslona w §1 ust. 4 obejmuje koszty poniesione od dnia
podpisania niniejszej umowy do dnia zatrudnienia skierowanej osoby
niepetnosprawnej. Rozliczenie poniesionych i udokumentowanych wydatkow
dokonywane jest w kwotach netto.

6. Na utworzone w ramach refundacji kosztéw wyposazenia stanowisko pracy bedg
kierowane osoby niepetnosprawne posiadajgce okreslone we wniosku kwalifikacje.
W trakcie trwania umowy pracodawca nie moze dokonywac¢ zmian w zakresie
kwalifikacji i uprawnien wymaganych od kierowanej na zwolnione stanowisko pracy
osoby niepetnosprawne;j.

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

8. Refundacja obejmuje:

1) udokumentowane koszty zakupu lub wytworzenia wyposazenia stanowiska
pracy, na ktérym bedzie wykonywac prace osoba niepetnosprawna;
2) kwote niepodlegajacego odliczeniu:
a) podatku od towarow i ustug,
b) podatku akcyzowego.

§2. 1. Srodki okredlone w §1 ust. 4 stanowig pomoc de minimis w ramach wytaczen
grupowych, ktérej zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 okre$lone w rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L
2023/2831z15.12.2023).
3. Pracodawca oswiadcza, ze spetnia wymogi okreslone w art. 107 i 108 Traktatu
o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE).

§3. 1. Pracodawca zobowiazuje sie do:

1) utworzenia stanowiska pracy zgodnie z obowigzujgcymi normami oraz
przepisami, ktére dotyczg w szczegdlnosci: powierzchni, oswietlenia,
temperatury pomieszczenia, wilgotnosci powietrza, dopuszczalnych norm
stezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia, hatasu;



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

poniesienia w terminie okreSslonym w §1 ust. 2 wskazanych w umowie
kosztow 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, rachunkéw wraz z dowodami
zaptaty w terminie do 7 dni od dnia poniesienia ostatniego z tych kosztéw.
Dokumenty obcojezyczne muszg by¢ przettumaczone przez ttumacza
przysiegtego. Koszty ttumaczenia ponosi pracodawca;

ztozenia oferty pracy i zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy,
skierowanej przez urzad osoby niepetnosprawnej, w terminie do 7 dni od
dnia poniesienia ostatniego z kosztéw podlegajacych refundacji;

zawarcia w terminie i na warunkach okreslonych w §1 ust. 3 umowy o prace
z osobg niepetnosprawng skierowang na utworzone stanowisko pracy przez
urzad;

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 pracownikéw, w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
przepisOw przeciwpozarowych oraz zapoznania z obowigzujagcym w zakfadzie
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, srodkéw
ochrony indywidualnej oraz niezbednych srodkéw higieny osobiste;j;

10)zapewnienia  zatrudnionej osobie niepetnosprawnej, na zasadach

przewidzianych dla pracownikdéw, bezptatnych positkdw profilaktycznych,
regeneracyjnych lub wzmacniajgcych;

11)dostarczenia do urzedu w terminie do 7 dni od dnia poniesienia ostatniego

z kosztow podlegajgcych refundacji:

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

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

c) potwierdzonej za zgodno$¢ z  oryginatem kopii  orzeczenia
potwierdzajgcego niepetnosprawnosé osoby zatrudnionej,

d) dokumentacji fotograficznej sprzetu zakupionego, zgodnie z
wyszczegolnieniem wyposazenia stanowiska pracy, stanowigcym zatacznik
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,

e) zestawienia poniesionych kosztéw podlegajacych refundacji wraz
z kopiami dowodow ich poniesienia, na druku stanowigcym zatgcznik nr 3
do niniejszej umowy. Dokumenty potwierdzajgce zakup sprzetu (faktury,
rachunki) powinny zawiera¢ parametry techniczne lub znaki fabryczne
umozliwiajgce jego identyfikacje,

f) charakterystyke nowego lub przystosowanego stanowiska pracy, na druku
stanowigcym zatacznik nr 1 do rozliczenia wydatkéw poniesionych na
wyposazenie stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej;

12)utrzymania utworzonego stanowiska pracy, o ktérym mowa w §1 ust. 2 i 3
umowy przez okres, co najmniej 36 miesiecy !;

13)zatrudniania, przez okres nie krotszy niz 36 miesiecy, na utworzonym
stanowisku pracy w petnym wymiarze czasu pracy osoby niepetnosprawnej
skierowanej przez urzad. Do okresu zatrudnienia na utworzonym stanowisku
pracy zalicza sie przerwy w zatrudnieniu z powodu przebywania pracownika
na zwolnieniu lekarskim (pobierania zasitku chorobowego), urlopie
macierzynskim, ojcowskim, rodzicielskim, urlopie wychowawczym,
korzystania ze swiadczenia rehabilitacyjnego czy zasitku opiekunczego lub
usprawiedliwionej nieobecnosci bez zachowania przez pracownika prawa do
wynagrodzenia, jezeli pracodawca nie zatrudni na tym stanowisku, na czas
zastepstwa, innej osoby skierowanej przez urzad. W trakcie trwania
niniejszej umowy pracodawca nie moze udziela¢ urlopéw bezptatnych
pracownikowi zatrudnionemu na utworzonym w ramach umowy stanowisku
pracy;

14)terminowego wyptacania wynagrodzenia zatrudnionej na utworzonym
stanowisku pracy osobie niepetnosprawnej oraz odprowadzania sktadek na
ubezpieczenie spoteczne od kwoty wynikajgcej z zawartej umowy nie nizszej
niz minimalne wynagrodzenie za prace obowigzujgce w danym roku;

15)optacania naleinych sktadek na ubezpieczenia spoteczne przez okres
wynikajacy z §3 ust. 1 pkt 13. 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 ubezpieczonej;

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



16)informowania w formie pisemnej urzedu 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, podajac date
i przyczyne rozwigzania umowy oraz dostarczenia potwierdzonej za zgodnos¢
z oryginatem kserokopii Swiadectwa pracy;

17)przyjecia innej osoby niepetnosprawnej skierowanej przez urzad na
zwolnione stanowisko pracy na warunkach okreslonych w przedmiotowej
umowie w maksymalnym terminie do trzech miesiecy od daty powstania
wakatu oraz dostarczenia do urzedu potwierdzonej za zgodnos¢ 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 ewidencji oséb
niepetnosprawnych o wymaganym wyksztatceniu i kwalifikacjach,
pracodawca zobowigzuje sie do zatrudnienia innej skierowanej przez urzad
osoby niepetnosprawnej i przeszkolenia jej we wtasnym zakresie;

18)informowania urzedu o wszelkich zmianach dotyczacych realizacji umowy
w terminie do 7 dni od dnia wystgpienia tych zmian;

19)umozliwiania weryfikowania prawidtowosci realizacji warunkéw umowy przez
pracodawce, w czasie jej obowigzywania, udzielania rzetelnych informacji
i wyjasnien oraz udostepniania wszelkich dokumentéw zwigzanych z jej
realizacjg;

20)nieprzesuwania, w trakcie trwania umowy, osoby niepetnosprawnej
zatrudnionej na utworzonym stanowisku pracy na inne stanowisko pracy;

21)niezbywania, bez zgody urzedu, 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;

22)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;

23)zabezpieczenia przez pracodawce najpdzniej w dniu zawarcia umowy
ewentualnego zwrotu dokonanej refundacji na wypadek nie wywigzania sie
z warunkow umowy;

24)prowadzenia dokumentacji rozliczeniowej i przechowywania wszystkich
oryginalnych dokumentdw o otrzymanej pomocy przez okres 10 lat od dnia
przyznania pomocy;

25) poinformowania urzedu o otrzymaniu, w trakcie trwania niniejszej umowy,
decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uznanej za niezgodna
z prawem lub ze wspdlnym rynkiem;

26) sktadania kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem aktualnego orzeczenia
potwierdzajgcego niepetnosprawnos¢ zatrudnionej osoby, niezwtocznie, nie
pozniej niz w terminie 7 dni, od dnia uptywu okresu, na jaki byto wydane
poprzednie orzeczenie;



27)poinformowania urzedu o otrzymaniu refundacji w wysokosci wyzszej od

naleznej, w terminie 7 dni od dnia ujawnienia tego faktu.

3. Zakup wyposazenia objetego refundacjg dokumentuje sie fakturg, rachunkiem lub
dowodem zaptaty.

4. Dopuszcza sie zakup sprzetu uzywanego, w przypadku, gdy jego wartos¢ jednostkowa
przekracza kwote 10.000,00 zt.

5. W przypadku zakupu sprzetu uzywanego pracodawca przedstawia wraz
z rozliczeniem oswiadczenie sprzedajgcego, ze zbywany sprzet nie byt zakupiony ze
srodkéw publicznych.

6. Wytworzenie wyposazenia objetego refundacjg dokumentuje sie, przedstawiajgc
ocene techniczng rzeczoznawcy wraz z dokonang przez niego wycena.

N

Koszt oceny i wyceny rzeczoznawcy, finansuje pracodawca.
Urzad, w czasie obowigzywania umowy, dokona co najmniej jednokrotnego
zweryfikowania prawidtowosci realizacji warunkéw umowy przez pracodawce.

0

§4. 1. Po spetnieniu przez pracodawce warunkdéw, o ktérych mowa w §1 ust. 1i 2 oraz w §3
ust. 1 pkt 1 - 5i 11, urzad zobowigzuje sie wystgpi¢, w terminie do 7 dni od dnia wptywu
dokumentédw wskazanych w §3 wust. 11 umowy, do Panistwowej Inspekcji Pracy
z wnioskiem o wydanie opinii, 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.

2. W terminie do 14 dni od dnia przedstawienia przez pracodawce pozytywnej opinii
Panstwowej Inspekcji Pracy, o ktérej mowa w ust. 1, urzad dokona zwrotu
udokumentowanych kosztéw, poniesionych przez pracodawce w okresie od dnia
zawarcia niniejszej umowy do dnia zatrudnienia skierowanej przez urzad osoby
niepetnosprawnej, do kwoty okreslonej w §1 ust. 4 umowy.

3. Zwrotowi nie podlegajg koszty poniesione przed dniem zwarcia umowy.

4. Refundacja o ktérej mowa w ust. 2 zostanie przekazana na rachunek bankowy
Pracodawcy 0 NUMEIZE ...ceveeereeereecrenesenees, Prowadzony w banku: .eceeeeeecreeerveecnenes

§ 5. 1. Zabezpieczeniem dokonanej refundacji jest blokada srodkdw na rachunku bankowym
Pana/i .cceeereerierreriennenns O NUMEBIZE: wevvveeieieieee et eaeeve et ste st sresresnene e
2. Pracodawca zobowigzany jest przedstawi¢ wymagane zabezpieczenie zwrotu
przyznanej refundacji najpdzniej w dniu podpisania umowy.
3. Dokument potwierdzajgcy zabezpieczenie dokonanej refundacji stanowi zatgcznik



nr 2 do umowy.
4. Koszty zabezpieczenia zwrotu przyznanej refundacji ponosi Pracodawca.

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

1) nieutworzenia przez Pracodawce stanowiska pracy okreslonego w §1 ust. 2i 3
oraz niezatrudnienia osoby niepetnosprawnej skierowanej przez urzad w
maksymalnym terminie do 3 miesiecy od dnia zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w przedmiotowej umowie;

2) niezatrudniania osoby niepetnosprawnej skierowanej przez urzad na
warunkach, w terminach i w czasie okreslonym w przedmiotowej umowie;

3) zbycia lub obcigzenia prawami oséb trzecich maszyn i urzadzen bez zgody
urzedu;

4) zatrudnienia na utworzonym stanowisku pracy oséb innych, niz wynika to
z zawartej umowy;

5) likwidacji utworzonego w ramach niniejszej umowy stanowiska pracy;

6) nieuzupetnienia wyposazenia stanowiska pracy utworzonego w ramach
niniejszej umowy w maszyny lub urzgdzenia 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;

9) ztozenia niezgodnych z prawdy oswiadczen dotgczonych do wniosku
o przyznanie refundacji kosztédw wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawne;j;

10) niespetnienia pozostatych warunkdéw 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 urzedu do zaptaty
lub ujawnienia naruszenia, co najmniej jednego z warunkdéw 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 naleinej z przyczyn
niezaleznych od pracodawcy.

3. lJezeli refundacja zostata wyptacona pracodawcy w wysokosci wyiszej od naleznej,
pracodawca informuje urzad o wysokosci nienaleznie pobranej kwoty refundacji
oraz dokonuje zwrotu tej kwoty w terminie 3 miesiecy od dnia jej ujawnienia.

4. Jezeli refundacja zostata wyptacona Pracodawcy w wysokosci nizszej od naleinej,
Pracodawca moze poinformowac Staroste o wysokosci kwoty stanowigcej roznice
pomiedzy kwota nalezng a kwotg wyptacong Pracodawcy oraz ztozy¢ wniosek
o wyptate tej kwoty w terminie do dnia 15 lutego roku nastepujgcego po roku,
w ktéorym przypadat okres zatrudnienia na stanowisku pracy, ktorego wniosek
dotyczy.



5. Jezeli okres zatrudnienia osoby niepetnosprawnej bedzie krétszy niz 36 miesiecy,

pracodawca jest obowigzany zwrdcié s$rodki w wysokosci 1/36 otrzymanej

refundacji za kazdy miesigc brakujacy do uptywu okresu, o ktérym mowa w § 3 ust.

13, jednak w wysokosci nie mniejszej niz 1/6 tej kwoty wraz z odsetkami w
wysokosci okreslonej jak dla zalegtos$ci podatkowych liczonymi od dnia otrzymania
refundacji do dnia catkowitej sptaty naleznosci gtdwnej, w terminie trzech miesiecy

od dnia rozwigzania stosunku pracy z osobg niepetnosprawna.

§ 8. Umowa wygasa:

1)

2)

w  przypadku nieprzedstawienia zestawienia poniesionych  kosztow
podlegajacych refundacji oraz kopii dowodu ich poniesienia w terminie 6
miesiecy od dnia zawarcia umowy;

po udokumentowaniu przez Pracodawce 36 miesiecy zatrudnienia osoby
niepetnosprawnej na utworzonym w ramach niniejszej umowy stanowisku

pracy.

§ 9. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, z pdzniejszymi
zmianami);

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11 marca 2011 r.
w sprawie zwrotu kosztdw wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1706);

ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2024 r. poz. 1061,
z pbézniejszymi zmianami);

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277);
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.
U. z 2025 r. poz. 350);

ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2024 r.
poz. 361, z pdzniejszymi zmianami);

ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468).

rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L
2023/2831z 15.12.2023).

§10. 1. Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej

ze stron.

2. Zmiany warunkdow 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 wtasciwy dla siedziby Starosty.



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

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

Do Pracodawcy: Do Starosty:

....................................... Powiatowy Urzad Pracy
........................................ w Tomaszowie Lubelskim

ul. Lwowska 35
22-600 Tomaszow Lubelski

e-mail: ..
adres skrytki ePUAP:
/PUPTomaszowLubelski/SkrytkaESP
(podpis pracodawcy) (podpis Dyrektora PUP)

Oswiadczam, ze znane mi s3 tresci aktow prawnych regulujagcych niniejsza umowe,
zapoznatem sie z nig i co do warunkow i postanowien w niej zawartych nie wnosze zadnych

uwag.

(podpis pracodawcy)



Zatacznik Nr 1 do Umowy Nr ..../........ 70 o1 - U

WYSZCZEGOLNIENIE WYPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Na utworzonym dla osoby niepetnosprawnej stanowisku pracy zostanie zakupione
n/w wyposazenie:

(podpis pracodawcy) (podpis Dyrektora PUP)



(pieczed)

(miejscowosé, data)

ROZLICZENIE WYDATKOW PONIESIONYCH
NA WYPOSAZENIE STANOWISKA PRACY DLA OSOBY NIEPELNOSPRAWNE)

Lp.

Rodzaj
poniesionego
wydatku

Faktura VAT/
Rachunek
numer z dnia

Poniesiony wydatek ogétem

Kwota otrzymanych srodkow

Netto

VAT

Brutto Netto VAT Brutto

RAZEM

(podpis pracodawcy)




Do rozliczenia nalezy dotaczyc¢:

1) kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych poniesione wydatki oraz dowody wptat tj.:
potwierdzenie przelewu lub potwierdzenie wptaty gotéwkowej (KP). Oryginaty
dokumentdw potwierdzajgcych poniesione wydatki nalezy przedtozy¢ do wgladu i
opisu. W przypadku zakupdéw realizowanych przez Internet za pobraniem do
rozliczenia nalezy przedstawi¢ fakture wraz z listem przewozowym potwierdzajgcym
otrzymanie gotéwki przez kuriera.

2) dokumentacje fotograficzng sprzetu zakupionego, zgodnie z wyszczegdlnieniem
wyposazenia stanowiska pracy, stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy,
zawierajgcg 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 a takze zawierac opis zgodnie z ponizszym wzorem.

yldjecie przedstawia .....ccecceve e (nazwa pozycji wydatku
zgodnie z wyszczegdlnieniem wyposazenia stanowiska pracy, stanowigcego zatgcznik
nr 1 do umowy) - pozycja numer ............. na fakturze.

(data i podpis podmiotu)”

3) charakterystyke nowego Ilub przystosowanego stanowiska pracy, na druku
stanowigcym zatacznik nr 1 do rozliczenia wydatkéw poniesionych na wyposazenie
stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawne;j.



Zatgcznik nr 1 do rozliczenia wydatkéw poniesionych na wyposazenie stanowiska pracy
dla osoby niepetnosprawne;j

(pieczed)

(miejscowos¢, data)

CHARAKTERYSTYKA NOWEGO
LUB PRZYSTOSOWANEGO STANOWISKA PRACY

1. Nazwa NnOWego StanNOWISKa PraCy: .cccciicce et st st e e e e
2. Liczba oséb przewidzianych do zatrudnienia na tym stanowisku pracy: ......cccccvevevveenen.
3. Oczekiwane kwalifikacje:
a) zawdd:
D) WYKSZEAICENIE: .t eae e
C) STAZ PraCy W ZAWOUZIE: ....cvcueeeierierietietcee ettt s ee e e sae e stestestesae s e e e e e sensenns
(o ) I T S IO o] = VY 1 =] L TSRS

4. Opis operacji i czynnos$ci na nowo tworzonym stanowisku pracy: ......cccceeceeeveseecenseennnnns

6. Okreslenie pozycji przy pracy (siedzaca, stojgca, siedzgco-chodzaca, stojgco-chodzaca,
STOJGCO-SIEAZGCA): weovveericre ettt ettt ste st et ser e b be et e sbesbestserssesbesseannesaestesnserrens
7. Ocena wymaganego stopnia samodzielnosci przy wykonywaniu czynnosci na w/w
SEANOWISKUL ..ottt et s s s s e s es e ee s eneen e
8. Odpowiedzialno$¢ materialna (petna, niepetna, nie Wystepuje): ....ccvvvveeeevececececeecenee.

9. Inne 0Czekiwania PraCodaWCY: .....ucucceeceee ettt st s e et stesresae et ae s ae e e st ens



10. Mozliwos¢ zatrudnienia osob niepetnosprawnych o najciezszych rodzajach schorzenia
(np. niewidomi, niedowidzacy, chorzy psychicznie, epileptycy, osoby po amputacji
narzgdéw ruchu):

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

o NIE
0 TAK (prosze WSKazacd, JAKIE?) ....cueuveeeeeerererireeeee e seseties et erae e saesessesaesenee s
12. MOZIiwOSE dOJazAU O PraCy: cuevieeeeeeireiecreeeeeeeee e sttt st se e e e e es s s ses s aesaesanrens

13. MozliwoS$¢ dOWOZU PracoOWNIKOW: ......ccvierieeieiece ettt s s v s s s e

(pieczed i podpis Pracodawcy)

Uwaga:

W przypadku réznorodnych stanowisk pracy, dla kaidego z nich nalezy podac
charakterystyke na odrebnym zataczniku.



