[image: Bez tytułu]


…………………………………..…………………….					……………………………………….………
/Pieczęć podmiotu wnioskującego/					      /Data wpływu wniosku/
W N I O S E K
[bookmark: _Hlk178159210]O UMORZENIE PRACODAWCY ŚRODKÓW PRZYZNANYCH NA REFUNDACJĘ WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY (ART. 18)
na zasadach określonych w ustawie z dnia 16 września 2011 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych
z usuwaniem skutków powodzi (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 654 ze zmianami) oraz ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U.  z  2023r. poz. 702).
Wniosek należy wypełnić komputerowo lub czytelnym drukowanym pismem (można go pobrać ze strony internetowej PUP w Nysie-nysa.praca.gov.pl -wnioski do pobrania).
				                                                                       
I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY

1) Nazwa i adres siedziby Pracodawcy: 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2) Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3) Adres zamieszkania pracodawcy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4) Numer PESEL pracodawcy:  …………………………………………………………………………..………………………..
5) Nr tel. ………………………………..……………… tel. kom. …………………………………………..……………………….       
6) Wniosek o umorzenie środków dotyczy umowy:
· nr ……………………………………….,
· zawartej dnia ……………………………….…………… .
7) Wartość wsparcia przyznanego w ramach w/w. umowy wynosi …………………………………  natomiast  liczba miejsc pracy objętych refundacją  …………………… .

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE SYTUACJI PODMIOTU PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ W ZWIĄZKU Z ZAISTNIAŁĄ SYTUACJĄ POWODZIOWĄ

Jako Pracodawca/Przedsiębiorca, który otrzymał z Powiatowego Urzędu Pracy w Nysie refundację na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy, oświadczam, że zostałem poszkodowany w wyniku powodzi, która nawiedziła powiat nyski we wrześniu 2024 r. Oświadczam również, iż w wyniku tej powodzi, dnia (podać datę) …………………………. zniszczeniu uległy miejsca pracy objęte umową
o refundację kosztów wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy tj.: 
· Nazwa i liczba zniszczonych stanowisk pracy: 
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………………………………………
W związku z powyższym oświadczam, że nie będę w stanie utrzymać w/w stanowisk pracy przez okres 24 miesięcy wynikający z umowy nr: …………………… z dnia: ………………………….
i  WNIOSKUJĘ o umorzenie przyznanej refundacji na wyposażenie lub doposażenie stanowisk pracy w zakresie zgodnym z w/w umową.

III. INFORMACJA O ZAKRESIE i SKALI ZNISZCZENIA ZREFUNDOWANEGO WYPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY SPOWODOWANEGO POWODZIĄ
	Lp.
	Nazwa zakupionego w ramach umowy wyposażenia lub doposażenia
	Ilość
	Opis zniszczeń zakupionego wyposażenia, w tym inf. czy zniszczenia są nieodwracalne
	Stanowisko pracy, którego wydatek dotyczy
	Wartość zakupu
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Imię, nazwisko i nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu z PUP ..................................................
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.


Oświadczam iż wyrażam zgodę         /  nie wyrażam zgody             na korespondencję dotyczącą realizacji niniejszego wniosku za pośrednictwem środków komunikacji na odległość, w tym wskazanego we wniosku adresu poczty elektronicznej i/lub portalu praca.gov.pl ………………………………………………………………….. .


Data wypełnienia wniosku: ..................................

PODPISY:												                    ....................................................................
						         (Pracodawca lub osoba uprawniona)






Do wniosku należy dołączyć:
1. Kopia oświadczenia złożonego wojewodzie za pośrednictwem naczelnika urzędu skarbowego właściwego w sprawach podatku dochodowego zgodnie z art. 4 ustawy z dnia
16 września 2011 roku o szczególnych rozwiązaniach związanych z usuwaniem skutków powodzi /jeśli zostało złożone/.
2. Dokumentację obrazującą poniesione straty np. dokumentację fotograficzną, protokoły zniszczenia, protokoły likwidacji środka trwałego w przypadku środków trwałych, ocenę rzeczoznawcy, dokumentację ubezpieczeniową itp.
3. Decyzję o wysokości przyznanego odszkodowania /jeżeli dotyczy/.
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc inną niż pomoc
w rolnictwie lub rybołówstwie, pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie/załącznik nr 3 do wniosku/.
5. Sprawozdanie finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych, sporządzone zgodnie
z przepisami o rachunkowości (dotyczy podmiotów objętych obowiązkiem składania sprawozdań finansowych),
6. W przypadku podmiotów prowadzących działalność w formie spółek cywilnych - umowa spółki cywilnej.





OŚWIADCZENIE PODMIOTU WNIOSKUJĄCEGO 

Art. 233, § 1 Kodeksu karnego:
1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym 
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

Świadomy(a), iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności, oświadczam(my) co następuje:

1. wartość szkód materialnych poniesionych na skutek powodzi szacuje się na kwotę ………………….. zł,
2. łączna wartość pomocy publicznej / wsparcia udzielonej na podstawie ustawy z dnia 16 września 2011 roku o szczególnych rozwiązaniach związanych z usuwaniem skutków powodzi wynosi: ………………………………………………….. (wartość wszystkich środków uzyskanych z tytułu zniszczeń poniesionych w związku z powodzią np. umorzenie, refundacje itp.),
3. posiadam(my)* – nie posiadam(my)* umowę ubezpieczenia zakładu pracy, która stanowi podstawę do uzyskania odszkodowania na pokrycie szkód poniesionych w wyniku powodzi,
4. wysokość uzyskanego przeze mnie odszkodowania na pokrycie szkód poniesionych
w wyniku powodzi wynosi:  ………………………………,
5. dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.
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	Podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej








Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119),zwanego dalej RODO Powiatowy Urząd Pracy w Nysie informuje, że:
1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Nysie mający siedzibę przy ul. Słowiańskiej 19, 48-300 Nysa, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Nysie.
2. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 16 września 2011 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z usuwaniem skutków powodzi (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 654).
3. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.
4. Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców i przedsiębiorców będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji, określony w odrębnych przepisach.
5. Pracodawcy lub przedsiębiorcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikającym z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
6. Pracodawcy lub przedsiębiorcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.
7. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: a.przystal@nysa.praca.gov.pl

Przyjmuję do wiadomości
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	Podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej
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