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Wniosek płatnika składek o dofinansowanie projektu – wersja 2024.01.01
1 W przypadkach, gdy wypełnione zostaną wiersze A lub B – przewidywana wartość wskaźnika po zakończeniu projektu nie może wykraczać poza standardową wartość NDS i/lub NDN, jeżeli wartość ta jest ustalona dla wymienionego w tabeli wskaźnika.
  
Wniosek płatnika składek o dofinansowanie projektu – wersja 2024.01.01
  
2 W projektach inwestycyjno-doradczych kwota przeznaczona na:  
  • działania inwestycyjne nie może przekroczyć % i jednocześnie kwoty dofinansowania z kolumny 3 tabeli wskazanej w punkcie 4.1
  • działania doradcze nie może przekroczyć % i jednocześnie kwoty dofinansowania z kolumny 2 tabeli wskazanej w punkcie 4.1.
3 Przykłady, jak wyliczyć kwotę dofinansowania zostały podane w dziale I, część V „Instrukcji wypełniania i wysyłania wniosku o dofinansowanie projektu2  dotyczącego utrzymania zdolności do pracy przez cały okres aktywności zawodowej”. 
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4 Listę załączników należy wypełniać zgodnie z zapisami działu I, części VII „Instrukcji wypełniania i wysyłania wniosku o dofinansowanie projektu dotyczącego4 utrzymania zdolności do pracy przez cały okres aktywności zawodowej”.
Wniosek płatnika składek o dofinansowanie projektu – wersja 2024.01.01
Wniosek płatnika składek o dofinansowanie projektudotyczącego utrzymania zdolności do pracyprzez cały okres aktywności zawodowej    
I.         DANE  WNIOSKODAWCY  I  PROJEKTU
         Jeżeli nie posiadasz numeru REGON w polu Regon wpisz ciąg zer.
Wybierz właściwą opcję
Wybierz właściwą opcję.
Proszę wybrać wersję wniosku
DANE  DOTYCZĄCE  WNIOSKODAWCY 
1.         Pełna nazwa Wnioskodawcy
    (zgodnie z dokumentami rejestrowymi)  
2.         NIP 
3.         Regon
4.         NRS 
5.         Grupa działalności objęta projektem (wybierz kod z listy)
6.         Adres siedziby Wnioskodawcy
                  Telefon Wnioskodawcy
                  Adres e-mail Wnioskodawcy
DANE  DOTYCZĄCE  PROJEKTU
7.         Tytuł projektu
         (nie więcej niż 250 znaków)
8.         Nazwy stanowisk pracy objęte projektem
         (zgodnie z oceną ryzyka zawodowego)  
8a. Liczba osób*, które zostaną objęte projektem  
9.         Liczba osób* na dzień złożenia wniosku  
10. Liczba osób*, które zostaną objęte    
      projektem  
11.         Adres realizacji projektu           (zgodnie z oceną ryzyka zawodowego)
12.         Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów
         w sprawie realizacji projektu  
     (pracownik zatrudniony na umowę o pracę u Wnioskodawcy)
                  Telefon służbowy osoby upoważnionej do kontaktu  
                  Adres e-mail służbowy osoby upoważnionej do                kontaktu
* liczba osób, za które płatnik składek opłaca składki na ubezpieczenia społeczne
II.         DZIAŁANIA  INWESTYCYJNE
2.1         Zwięzły opis projektu inwestycyjnego oraz uzasadnienie jego realizacji 
(maksymalnie 1 strona zawierająca: a) krótki opis działalności Wnioskodawcy, ogólny stan bezpieczeństwa i higieny pracy, opisać proces pracy na stanowiskach objętych projektem; b) cel główny projektu, cele poszczególnych działań inwestycyjnych, w jaki sposób wpłyną na zmianę wykonywanej pracy na stanowiskach objętych projektem; c) uzasadnienie podjęcia poszczególnych działań inwestycyjnych; d) zamierzone efekty działań inwestycyjnych, w jakim zakresie ulegną poprawie na stanowiskach objętych projektem).
2.2         Harmonogram i budżet działań inwestycyjnych
(w poniższej tabeli należy wpisać nazwę poszczególnych działań [kolumna 2] i planowanych czynności generujących koszty w ramach każdego działania [kolumna 3], określając, w jakim przedziale czasowym zostaną one zrealizowane, w którym miesiącu/miesiącach trwania projektu [kolumna 1]), np. miesiąc od 1 do 1 (oznacza, że działanie będzie realizowane w pierwszym miesiącu po podpisaniu umowy przez 1 miesiąc); miesiąc od 2 do 2 (oznacza, że działanie będzie realizowane w drugim miesiącu po podpisaniu umowy i czas realizacji projektu wynosi 2 miesiące); miesiąc od 1 do 2 (oznacza, że działanie będzie realizowanew pierwszym i drugim miesiącu po podpisaniu umowy. Czas realizacji projektu nie może być krótszy niż 3 m-ce i nie dłuższy niż 6 m-cy łącznie z harmonogramem działań doradczych z pkt 3.2. i z pkt 3.3.)
Czas realizacjidziałań   
 Nazwa działania 
 Nazwa czynności
Jednostkamiary 
Liczba 
Cena jednostkowabrutto (w zł)
Cena łącznabrutto (w zł) 
Punkt
w Katalogu działań*
1  
2
3
4
5
6
7
8
1.
1.
2.
Wartość działania
Całkowite koszty inwestycji brutto 
 * Wybierz właściwy pkt z Katalogu działań i pamiętaj o zastosowaniu odpowiedniego ograniczenia podczas wyliczania wysokości dofinansowania w tabeli 4.2.
Uwaga!
Zakład Ubezpieczeń Społecznych zastrzega sobie prawo do nieuwzględnienia niektórych kosztów wskazanych w budżecie projektu. W takim przypadku, na etapie oceny wniosku kwota dofinansowania zostanie odpowiednio pomniejszona.
2.3         Oczekiwane rezultaty (obowiązkowo wypełnić kolumny 1, 2, 3 dla czynników, których projekt będzie dotyczył)
(podać informacje, jak realizacja proponowanych działań inwestycyjnych przyczyni się do poprawy stanu bezpieczeństwa i higieny pracy poprzez zmianę mierzalnych wskaźników, podać we właściwej jednostce miary dla danego czynnika).
 Wskaźniki bezpieczeństwa i higieny pracy(przykłady do wyboru i zastosowania odpowiedniodo celów działań)
Wartościprzed terminem złożenia wniosku 
Przewidywane wartościpo zakończeniu projektu1 
1
2
3
A. Stężenie czynników szkodliwych na stanowisku pracy
14.         substancji chemicznych (nazwa) 
15.         pyłów (nazwa)
16.         czynników biologicznych (nazwa)
17.         inne (wymienić nazwy)
B. Natężenie czynników fizycznych szkodliwych i uciążliwych na stanowisku pracy 
18.         hałas 
19.         wibracje 
20.         pola elektromagnetyczne 
21.         promieniowanie optyczne 
22.         mikroklimat 
23.         oświetlenie na stanowiskach 
24.         obciążenie układu mięśniowo-szkieletowego 
25.         inne (wymienić jakie, określać tylko wynikiem bez         podawania nazwy metody oraz szerszych opisów)
26.         C. Poziom ryzyka zawodowego na stanowiskach
pracy dla poszczególnych pracowników objętych projektem (określić tylko wynikiem bez podawania nazwy metody oraz szerszych opisów) 
27.         D. Inne (określić jakie)
III.         DZIAŁANIA  DORADCZE
3.1         Zwięzły opis działań doradczych planowanych do realizacji po zakończeniu działań inwestycyjnych oraz uzasadnienie
        ich realizacji (bezpośrednio powiązanych z działaniami inwestycyjnymi)
(maksymalnie pół strony zawierającej: a) cel główny projektu, cele poszczególnych działań doradczych – co mają wykazać w odniesieniu do stanowisk pracy objętych projektem; b) uzasadnienie podjęcia poszczególnych działań doradczych).
3.2         Harmonogram i budżet działań doradczych
(w poniższej tabeli należy wpisać nazwę poszczególnych działań [kolumna 2] i planowanych czynności generujących koszty w ramach każdego działania [kolumna 3], określając, w jakim przedziale czasowym zostaną one zrealizowane, w którym miesiącu/miesiącach trwania projektu [kolumna 1]), np. miesiąc od 1 do 1 (oznacza, że działanie będzie realizowane w pierwszym miesiącu po podpisaniu umowy przez 1 miesiąc); miesiąc od 2 do 2 (oznacza, że działanie będzie realizowane w drugim miesiącu po podpisaniu umowy i czas realizacji projektu wynosi 2 miesiące); miesiąc od 1 do 2 (oznacza, że działanie będzie realizowanew pierwszym i drugim miesiącu po podpisaniu umowy. Czas realizacji projektu nie może być krótszy niż 3 m-ce i nie dłuższy niż 6 m-cy łącznie z harmonogramem działań inwestycyjnych z pkt 2.2. i z pkt 3.3.)
Czas realizacjidziałań   
 Nazwa działania 
 Nazwa czynności
Jednostkamiary 
Liczba 
Cena jednostkowabrutto (w zł) 
Cena łącznabrutto (w zł) 
1  
2
3
4
5
6
7
1.
1.
2.
Wartość działania
Całkowite koszty doradztwa brutto 
Uwaga!
Zakład Ubezpieczeń Społecznych zastrzega sobie prawo do nieuwzględnienia niektórych kosztów wskazanych w budżecie projektu. W takim przypadku, na etapie oceny wniosku kwota dofinansowania zostanie odpowiednio pomniejszona.
3.3         Harmonogram realizacji Projektu
(Czas realizacji Projektu nie może być krótszy niż 3 m-ce i nie dłuższy niż 6 m-cy łącznie z harmonogramem działań inwestycyjnych z pkt 2.2. i harmonogramem działań doradczych z pkt 3.2.)
Czas realizacjidziałań   
 Nazwa działania 
1  
2
IV.         DOFINANSOWANIE  PROJEKTU
4.1         Kwalifikacja poziomu dofinansowania (kwoty brutto w zł) 
Maksymalna kwota dofinansowania dla działań 
Procent dofinansowania
Doradczych
Inwestycyjnych
Inwestycyjno-doradczych2
1
2
3
4
* Liczba osób, za które płatnik składek opłaca składki na ubezpieczenia społeczne na podstawie pkt 9 z części I. Dane Wnioskodawcy i Projektu
4.2         Wnioskowane kwoty dofinansowania (kwoty brutto w zł)
Całkowity kosztprojektu brutto 
Wysokość wnioskowanej kwoty dofinansowania 
Wartość % całkowitych kosztów projektu
Wnioskowana kwota dofinansowania na działania inwestycyjne           
28. 
29.
30.
Wnioskowana kwota dofinansowania na działania doradcze           
31.
32.
33.
Łącznie całkowity koszt projektu
Łącznie wysokość wnioskowanej kwoty dofinansowania projektu3
Łącznie wartość % całkowitych kosztów projektu 
34.
35.
36.
Łącznie wysokość wnioskowanej kwoty zaliczki  (max. 60% kwoty z poz. 35)
Łącznie wysokość wnioskowanej kwoty zaliczki
37.
38.         Rodzaj projektu
Rodzaj projektu
39.         Ocena ryzyka zawodowego dla stanowisk
Nazwa stanowiska pracyobjętego projektem
Imię i nazwisko
osoby dokonującej
Oceny ryzyka zawodowego
Imię i nazwisko
zatwierdzającego
Ocenę ryzyka zawodowego  
V.         OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY
Ja, niżej podpisany, upoważniony do reprezentowania Wnioskodawcy, oświadczam, że:
a)         nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne i ubezpieczenie zdrowotne;
b)         nie zalegam z opłacaniem podatków;
c)         nie znajduję się w stanie upadłości, pod zarządem komisarycznym, w toku likwidacji, postępowania upadłościowego lub postępowania układowego z wierzycielem;
d)         posiadam odpowiednie zabezpieczenie środków finansowych na zapewnienie płynności realizacji projektu oraz na ewentualne wydatki nie ujęte w budżecie, ale niezbędne do realizacji projektu, jak również zapewniam prawidłową koordynację i nadzór nad realizacją projektu;
e)         wyrażam zgodę na wizytę w miejscu realizacji projektu na potrzeby oceny przed podpisaniem umowyo dofinansowanie;
f)         uznaję za skutecznie doręczoną korespondencję przekazywaną przez ZUS drogą elektroniczną, na adres e-mail, wskazany we wniosku o dofinansowanie;
g)         wydatki związane z projektem opisanym we wniosku nie będą finansowane z innych środków publicznych;
h)         wszystkie załączniki do wniosku, wymienione w części VI. Lista załączników do Wniosku zostały przygotowane na podstawie oryginałów dokumentów.
Informacje, o których mowa w art. 13 ust. 1 i 2 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 (RODO), są dostępne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo
VI.         LISTA  ZAŁĄCZNIKÓW  DO  WNIOSKU4
wpisać nazwy ponumerowanych załączników
(nazwa załącznika powinna odpowiadać jego zawartości, zgodnie z informacjami zawartymi w Regulaminie konkursu).
ADRES DO DORĘCZEŃ:
(wypełnić, gdy różni się od adresu siedziby)  
 PODPISY:
Osoba/y upoważniona/e do reprezentacji Wnioskodawcy
(zgodnie z dokumentami rejestrowymi lub dołączonym pełnomocnictwem)
Uwaga!
Wniosek podpisują wyłącznie kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby upoważnione do reprezentacji Wnioskodawcy. Kwalifikowany podpis elektroniczny musi być zwizualizowany w polach do tego wyznaczonych.
 
Wniosek płatnika składek o dofinansowanie projektu inwestycyjnego lub inwestycyjno-doradczego dotyczącego utrzymania zdolności do pracy przez cały okres aktywności zawodowej na podstawie art. 37 ust. 2 pkt 1 Ustawy z dnia 30 października 2002 r. o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2189). 
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