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12.12. Dofinansowanie kosztow tworzenia i dziatania zaktadow aktywnosci

zawodowej

Nazwa ustugi

Dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania zakladéw aktywnosci zawodowe;j.

Odbiorca ustugi

Gmina, powiat oraz fundacja, stowarzyszenie lub inna organizacja spoteczna, ktorej statutowym zadaniem jest rehabilitacja
zawodowa i spoteczna 0sob niepetnosprawnych, zwane dalej ,organizatorem”.

Miejsce sktadania

® osobiscie w punkcie kancelaryjnym Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej w Warszawie przy ul. Grzybowska 80/82
(I pietro, pokoj 125 a) od poniedziatku do pigtku w godzinach: 8.00-16.00

® 7a posrednictwem poczty na adres Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej, ul. Grzybowska 80/82, 00-844 Warszawa

Wymagane dokumenty

Whiosek o dofinansowanie kosztéw utworzenia i dziatania zakfadu aktywnosci zawodowej ztozony na formularzu dostepnym
na stronie internetowej Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej mcps@mcps.com.pl. w zaktadce: Osoby z
niepetnosprawnoscia/ zaktady aktywnosci zawodowej wraz z zatgcznikami, tj.:

1. petnomocnictwo (w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby upetnomocnione do reprezentowania
organizatora),
2. statut organizatora,

3. aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub ewidencji wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia

wniosku,
4. dokument potwierdzajacy tytut prawny do obiektu lub lokalu przeznaczonego na zakfad

5. zgoda wiasciciela obiektu lub lokalu na utworzenie i dziatanie zakfadu aktywnosci zawodowej (w przypadku kiedy
organizator nie jest wiascicielem obiektu lub lokalu),

6. zaswiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia wniosku,

7. zaswiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec Urzedu Skarbowego wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed dniem ztozenia wniosku,

8. oswiadczenie, ze organizator nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych oraz zalegtosci w obowigzkowych wptatach na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych,

9. udokumentowanie posiadania wktadu organizatora na pokrycie kosztéw czesci zadania nieobjetych dofinansowaniem
ze $Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (wkfadu finansowego i/lub rzeczowego),

10. wykaz maijatku organizatora, ktéry moze stanowi¢ zabezpieczenie kwot dofinansowania ze srodkéw Paristwowego



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,

. zakres planowanej rehabilitacji zawodowej i spotecznej pracownikdw z niepetnosprawnosciami,

plan i rodzaj dziatalnosci wytwarczej lub ustugowej zaktadu (szczegdtowy opis przedsiewziecia),

. projekt regulaminu zakfadu,
. projekt regulaminu zakfadowego funduszu aktywnosci,
. plan pomieszczen zaktadu wraz z okresleniem ich przeznaczenia i powierzchni,

. projekt dostosowania obiektéw lub lokali do potrzeb prowadzonej dziatalnosci wytwarczej lub ustugowej w zakfadzie,

projekt dostosowania obiektéw lub lokali do potrzeb i mozliwosci pracownikow wynikajacych z ich niepetnosprawnosci

oraz rodzajéw niepetnosprawnosci,

. kosztorys okreslajacy zakres robot bedacych przedmiotem wniosku wraz ze wskazaniem pozycji planowanych

do dofinansowania ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (zgodnie z zatgcznikiem
nr20),

. oswiadczenie organizatora, ze dokumentacja wymieniona w pkt 16, 17 18 spetnia wymogi okreslone dla danego

rodzaju obiektu w przepisach prawa budowlanego oraz innych obowigzujacych w tym zakresie przepisach,

preliminarz kosztéw utworzenia zaktadu z uwzglednieniem podziatu na poszczegoélne rodzaje kosztéw, o ktérych mowa
w § 7 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zaktadow aktywnosci
zawodowej, 7 kalkulacjg lub innym uzasadnieniem przyjetych kosztéw (na formularzu dostepnym na stronie
internetowej Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej mcps@mcps.com.pl., w zaktadce: Osoby z
niepetnosprawnoscia/ zaktady aktywnosci zawodowe)),

informacja o kosztach dziatania zaktadu w pierwszym roku, z podziatem na planowane zrédta finansowania z kalkulacja
lub innym uzasadnieniem przyjetych kosztéw (na formularzu dostepnym na stronie internetowej Mazowieckiego
Centrum Polityki Spotecznej mcps@mcps.com.pl., w zaktadce: Osoby z niepetnosprawnoscia/ zaktady aktywnosci

zawodowej),

ostateczna decyzja o pozwoleniu na budowe lub zgtoszenie robdt budowlanych przewidziane w przepisach prawa
budowlanego, co do ktérego wiasciwy organ nie ztozyt w ustawowym terminie sprzeciwu,

ocena aktualnego stanu obiektu dokonana przez osobe uprawniong do dokonania wyceny wraz z dokumentacja
zdjeciows,
udokumentowana informacja o prowadzeniu dziatalnosci w zakresie rehabilitacji spotecznej lub zawodowej 0s6b

Z niepetnosprawnosciami,

o$wiadczenie z podaniem podstawy prawnej, ze organizator bedac podatnikiem VAT nie moze obnizy¢ podstawy
podatku naleznego o podatek naliczony, ze wzgledu na wytgczenie mozliwosci odliczenia podatku naliczonego
wynikajace z obowigzujacych przepisoéw prawa lub o$wiadczenie, ze nie jest pfatnikiem podatku VAT,

o$wiadczenie organizatora, ze uprzedzony o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 297 kodeksu karnego o$wiadcza, ze
dane zawarte we wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawda,

o$wiadczenie organizatora, ze znane mu sg Zasady realizacji zadania pn. ,Dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania
zaktadow aktywnosci zawodowe]”,

inne informacje i dokumenty uznane przez organizatora za istotne do rozpatrzenia wniosku.

Optaty

Brak.



Numer konta

Nie dotyczy.

Uwagi

Nie dotyczy.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem danych osobowych jest Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej, dane kontaktowe: ul. Grzybowska 80/82,
08-884 Warszawa, tel. 22 376 85 00, e-mail: mcps@mcps.com.pl.

Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych to e-mail: iod@mcps.com.pl.

Pani/Pana dane osobowe:

® beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie kosztow utworzenia i dziatania zaktadu aktywnosci
zawodowej ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych bedacych w dyspozydji
Wojewddztwa Mazowieckiego,

® bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e w zwigzku z realizacja przepisoéw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 .0
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zakladow aktywnosci zawodowej,

® mogg by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa
oraz $wiadczacym obstuge administracyjno-organizacyjng Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej,

® nie bedg przesytane do panstwa trzeciego oraz organizacji miedzynarodowe;j,
® nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w celu podjecia decyzji w sprawie indywidualnej,

® beda przechowywane przez okres niezbedny do rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie kosztow tworzenia i dziatania
zakfadu aktywnosci zawodowej, a w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, przez okres niezbedny dla zawarcia,
realizacji i rozliczenia umowy o dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania zaktadu aktywnosci zawodowej, jak
réwniez przez okres wynikajacy z przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach.

W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa przystuguje Pani/Panu prawo zadania:

® dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, z
przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegding sytuadja,

® wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (szczegdty na stronie
internetowej https://uodo.gov.pl).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Brak podania danych skutkowac bedzie pozostawieniem wniosku bez
rozpoznania.

Termin zatatwienia sprawy przez urzad

W terminie 30 dni od dnia otrzymania opinii starosty organizator jest informowany o sposobie rozpatrzenia wniosku. W



przypadku jego pozytywnego rozpatrzenia — w terminie 30 dni od dnia powiadomienia organizatora — prowadzone s3
negocjacje dotyczace warunkow umowy i wysokosci dofinansowania kosztow utworzenia i dziatania zaktadu ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Sposéb odwoftania

Nie dotyczy.

Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwa (Dz.U. 2 2024 1. poz. 566).

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (U. z
2024 1. 44,z pbdzn. zm.).

3. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej
(Dz.U.z 2021 r. poz. 1934, z pdzn. zm.).

Sprawe prowadzi

Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej
Wydziat ds. Oséb Niepetnosprawnych

ul. Grzybowska 80/82, 00-844 Warszawa
tel. 22 376 85 84, fax 22 376 85 99

e-mail: mcps@meps.com.pl

Linki
Brak

Dostepnosc cyfrowa

Informujemy, ze w przypadku problemoéw z dostepnoscig dokumentow cyfrowych zamieszczonych w e-ustudze, urzad
na zyczenie odbiorcy udostepni odpowiednie dokumenty cyfrowe w innej formie.

Pliki do pobrania:

Informacja o kosztach dziatania ZAZ
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Preliminarz kosztéw utworzenia ZAZ
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Wzér wniosku o dofin. kosztow utworzenia i dziatania ZAZ
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Rozmiar: 165.5 KB, DOC

Zasady realizacji zadania dofinan. kosztow tworzenia i dziatania ZAZ
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Rozmiar: 53.76 KB, DOCX



