Regulamin
Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
Lernen Polska Sp. z o.0.
z siedzibg we Wroctawiu

§1

1. Regulamin okresla zasady wydatkowania Zaktadowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepenosprawnych
zwanego dalej ,,Funduszem”.
2. Podstawe prawna niniejszego Regulaminu stanowig:

a)
b)

c)

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych z dnia
27.08.1997 r. (Dz.U.2019.1172 t,j. z dnia 25.06.2019) zwang dalej ,,ustawg”,

Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dn. 19.12.2007 1. w sprawie zakiadowego
Sunduszu rehabilitacji 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2015 r. poz.1023 z p6zn. zm.), zwane
dalej ,,Rozporzadzeniem”,;

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dn. 20.03.2007 r. w sprawie zaswiadczen o pomocy de minimis i
pomocy de minimis w rolnictwie i rybotéwstwie (Dz.U.2018.350 t.j. z dnia 12.02.2018) zwane dalej
,»,Rozporzadzeniem de minimis”.

§2

1. Fundusz tworzy si¢ w szczegdlnosci z:

a)  zwolnien z podatkéw i oplat okreslonych w art. 31 ust. 3 pkt. 1 lit. b ustawy;
b)  czesci zaliczek na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych - zgodnie z odrebnymi przepisami;
c)  odsetek od srodkéw zgromadzonych na rachunku Funduszu;
d)  srodkéw pochodzacych ze zbycia srodkéw trwalych zakupionych ze $rodkéw Funduszu,
W cze$ci niezamortyzowane;j;
e)  wplywow z zapiséw i darowizn.
2, Srodkami  Funduszu administruje Pracodawca lub powolany przez Pracodawce Administrator
Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych.
3. Srodki Funduszu gromadzone s3 na rozliczeniowym rachunku bankowym, na ktéry sa przekazywane w

terminie 7 dni od dnia, w ktérym te $rodki uzyskano.
4. Wydatkowanie srodkéw Funduszu odbywa si¢ wylacznie z rachunku bankowego okreslonego w § 2 ust.

3.
5. Srodki Funduszu podlegaja biezacej ewidencji.
§3
1. Srodki Funduszu w zaleznosci od potrzeb przeznaczane beda w wysokosci:
a) co najmniej 15% s$rodkéw na indywidualne programy rehabilitacji;
b)  co najmniej 10% $rodkéw na pomoc indywidualng dla uprawnionych oséb niepelosprawnych
zgodnie z § 3 ust. 1 Rozporzadzenia;
c)  pozostale srodki na rodzaje wydatkéw okreslone w § 2 ust. 1 pkt. 1-10 i 13 Rozporzadzenia.
2. Pracodawca moze zwigkszy¢ ilos¢ srodkéw Funduszu z przeznaczeniem na indywidualne programy

rehabilitacji oraz pomoc indywidualng poprzez przeksieggowanie $rodkéw bez koniecznosci

podejmowania uchwaty.
3. Wydatki z Funduszu stanowigce przysporzenie korzysci dla pracodawcy w rozumieniu Rozporzadzenia
de minimis, powinny zosta¢ wydatkowane zgodnie z przepisami tego Rozporzadzenia.

§4

Ze $rodkéw Funduszu moga by¢ finansowane wydatki na rehabilitaci¢ zawodowa, spoleczng i leczniczg
0s6b niepelnosprawnych:

1.

2.

3.

zatrudnionych w spélce na podstawie umowy o pracg, w tym przebywajacych na urlopach
wychowawczych i bezptatnych
niepracujgcych bytych pracownikéw spétki, wylacznie na rehabilitacje spoteczng i leczniczg —
maksymalnie przez okres 1- miesiaca od daty ustania stosunku pracy,
bedacych uczniami pobierajagcymi praktyczng nauke zawodu.

p



§5

Srodki Funduszu poza indywidualnymi programami rehabilitacji i pomoca indywidualng mozna przeznaczy¢ na
nastgpujace rodzaje wydatkow:
1. wyposazenie stanowiska pracy oraz przystosowanie jego otoczenia do potrzeb 0sob
niepelnosprawnych, w szczeg6inosci na:

a) zakup, modernizacjg, remont maszyn i urzadzen;

b)  finansowanie rob6t budowlanych w rozumieniu przepiséw Prawa budowlanego, dotyczacych
obiektéw budowlanych ujetych w ewidencji bilansowej spétki, proporcjonalnie do
przewidywanej liczby stanowisk pracy oséb niepetnosprawnych w tym obiekcie, pod
warunkiem utrzymania w nim przewidywanego poziomu zatrudnienia 0s6b
niepetnosprawnych przez okres, co najmniej trzech lat od dnia odbioru obiektu

budowlanego,
¢)  wyposazenie i dostosowanie pomieszczen spoiki.
2. finansowanie czesci kosztéw wprowadzania nowoczesnych technologii i prototypowych wzoréw

oraz programOw  organizacyjnych proporcjonalnic do liczby zatrudnionych os6b
niepelnosprawnych w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy;
3. tworzenie, modernizacje, remont, rozbudowe i utrzymanie bazy:
a)  rehabilitacyjnej, w szczeg6Inosci przychodni, gabinetéw fizjoterapii,
b) socjalnej, w szczegdlnos$ci internatéw, hoteli, stoldwek,
¢)  wypoczynkowej;
4.  podstawows i specjalistyczna opiek¢ medyczna, poradnictwo i ustugi rehabilitacyjne;

5. dodatkowe wynagrodzenie pracownikéw za znajomos¢ i postugiwanie si¢ jezykiem migowym oraz
wynagrodzenie lektoréw dla pracownikéw niewidomych;

6.  szkolenia i przekwalifikowanie w celu nabycia lub podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

7. dowozenie do pracy i z pracy 0s6b niepelnosprawnych;

8.  zakup samochodéw wylacznie do przewozu os6b niepelnosprawnych, w szczegélnosci majacych
trudnosci w korzystaniu z publicznych $rodkéw transportu;

9.  organizacj¢ turnuséw rehabilitacyjnych i usprawniajgcych;

10. dziatalnos$¢ sportows, rekreacyjng i turystyczna;

11. wspblne zadania pracodawcéw prowadzacych zaklady z zakresu rehabilitacji zawodowej,
spotecznej i leczniczej 0s6b niepelnosprawnych, na ktérych realizacje pracodawcy moga
przeznaczy¢ do 10% srodkéw Funduszu, w szczegdlnosci na:

a) tworzenie i modernizacjg¢ infrastruktury rehabilitacyjno-socjalne;j,
b)  przedsigwzigcia inwestycyjne,
¢)  badaniai analizy rynku pracy oséb niepelnosprawnych.

§6

1.  Srodki Funduszu okreslone w §3 ust. 1 lit. a) przeznacza sie $rodki na realizacj¢ indywidualnych
programéw rehabilitacji (IPR) majacych na celu zmniejszenie ograniczen zawodowych, w ramach
ktorych sa finansowane m.in. koszty:

a) doradztwa zawodowego w zakresie mozliwosci szkolenia, przekwalifikowania i doksztalcania;
b)  specjalistycznych badan lekarskich oraz psychologicznych dla celéw doradztwa zawodowego
c) szkolenia, przekwalifikowania oraz doksztalcania w celu nabycia lub podnoszenia kwalifikacji
zawodowych,
d)  wynagrodzenia:
e pracownika sprawujacego opieke nad uczestnikiem programu rehabilitacji
e  czlonkdéw komisji rehabilitacyjnej — powotanych zgodnie z § 6 ust. 3 Rozporzadzenia,
w czesci nieobjetej finansowaniem ze S$rodkéw Funduszu na podstawie innych przepiséw
rozporzadzenia lub $rodkéw Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelosprawnych na
podstawie Ustawy;
e)  dostosowania miejsca pracy i stanowiska pracy do potrzeb wynikajacych z rodzaju i stopnia
niepelnosprawnosci;
)] inne wydatki ponoszone w ramach realizacji programéw rehabilitacji.



Wydatki z tej cz¢sci Funduszu ponoszone sg na podstawie opracowanego przez Komisje Rehabilitacyjng
indywidualnego programu rehabilitacji (IPR). Zakres informacji zawartych w IPR stanowi Zalgcznik nr
1 do Regulaminu.

Pracownik potwierdza uczestnictwo w opracowaniu i przygotowaniu IPR. Wzér o$wiadczenia o
uczestnictwie przy opracowaniu i przygotowaniu IPR stanowi (Zalacznik nr 1a do Regulaminu).
Podnoszenie kwalifikacji zawodowych w ramach programu indywidualnego na cele zawarte w § 6 ust. 1
pkt. ¢) w zakresie studiéw, studiow podyplomowych i kurséw zawodowych i specjalistycznych bedzie
finansowane pod warunkiem podpisania przez pracownika umowy (wzér stanowi Zalacznik nr 2 do
Regulaminu) W przypadku rozwigzania stosunku pracy z przyczyn lezacych po stronie pracownika na
podstawie porozumienia stron, wypowiedzenia umowy przez Pracownika lub z winy Pracownika,
Pracownik jest zobowigzany do zwrotu poniesionych przez Pracodawce kosztéw na podstawie zasad
zawartych w podpisanej przez Pracownika umowie.

§7

Z Funduszu przeznacza si¢ $rodki na pomoc indywidualna dla os6b niepetnosprawnych, zgodnie z § 4

niniejszego Regulaminu, w nastepujacej formie:

a) $wiadczenia bezzwrotne,

b)  pozyczki,

c)  oplaty za leczenie, rehabilitacj¢ lecznicza, zawodowa i spoleczng, a takze

d)  $wiadczenia stuzace poprawie warunkéw bytowych lub usprawniajacych zycie o0séb
niepetnosprawnych.

Pomoc indywidualna jest udzielana osobom niepelnosprawnym na podstawie zlozonego wniosku, (wzér

stanowi Zalgcznik nr 3 do Regulaminu) — stosownie do sytuacji materialnej wnioskodawcy.

Wniosek musi by¢ zaopiniowany przez lekarza lub lekarza specjaliste, z wyjatkiem wnioskéw

dotyczacych:

a)  pokrywania kosztéw dojazdu i pobytu na wczasach lub wypoczynku zorganizowanym w innych
formach;

b)  kosztu pobytu dzieci os6b niepetnosprawnych oraz dzieci niepelnosprawnych pracownikéw nie
posiadajacych orzeczenia o niepetnosprawnosci na koloniach, obozach i turnusach
rehabilitacyjnych.

c)  Zakup wydawnictw i pomocy dydaktycznych stosownie do potrzeb 0s6b niepelnosprawnych

d)  zwrot kosztéw ubezpieczenn komunikacyjnych oraz ryczaltu na uzywany wlasny pojazd
mechaniczny do celéw pozastuzbowych dla os6b zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci oraz dla oséb zaliczonych do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci z
uszkodzeniem narzadu ruchu,

€)  odplatno$¢ za ksztalcenie lub doksztatcanie, w tym réwniez w szkolach srednich i wyzszych,

) odpiatnos¢ za kursy i szkolenia rozwijajace pozazawodowe zainteresowania 0séb
niepetnosprawnych,

g)  oplacanie sktadki na indywidualne ubezpieczenia oséb niepetnosprawnych

Komisja Rehabilitacyjno-Socjalna powotana przez Pracodawce lub powolanego przez pracodawce

Administratora ZFRON, opiniuje raz w miesiacu ztozone przez pracownikéw wnioski, uwzgledniajac:

a)  stopien niepelnosprawnosci,

b)  rodzaj schorzenia,

c)  opini¢ lekarska,

d)  sytuacje materialna pracownika.

e)  czestotliwosé udzielanych $wiadczen oraz

i) potrzeby wnioskodawcy nalezycie uzasadnione

Whniosek podlega realizacji na podstawie decyzji Pracodawcy lub powolanego przez pracodawce

Administratora ZFRON w terminie do 25 - dnia nastgpnego miesigca kalendarzowego, po dacie wplywu

kompletnego wniosku do Spéiki.

W przypadku braku podania ktéregokolwiek z elementéw wniosku, o ktérych mowa w ust. 4,

$wiadczenia mogg zosta¢ nieprzyznane.

Indywidualnie rozpatrywane sa wnioski 0séb znajdujacych si¢ w bardzo trudnej sytuacji losowej i

materialne;j.

Wyplata swiadczenia zostaje dokonana na podstawie przedtozonych oryginaléw rachunkéw, faktur, a w

szczegblnych sytuacjach innych dowodéw zaptaty, wystawionych na osobg niepelnosprawng lub osobe

e



10.

11.

12.

uprawiong, o ktérej mowa w §3 ust. 1 pkt. 2 Rozporzadzenia. Natomiast w przypadku pozyczek — po

zawarciu umowy o udzieleniu pozyczki.

Pomoc indywidualna okre§lona w § 7 Regulaminu moze by¢ udzielona za wydatki, jezeli zostaly one

poniesione nie poZniej niz 6 miesigcy przed data wptywu wniosku do Pracodawcy.

Z Funduszu, na pomoc indywidualna mogg by¢ udzielane $wiadczenia na nastgpujace rodzaje wydatkow:

a) odplatnos¢ za przejazd, pobyt i leczenie w szpitalach, sanatoriach, placéwkach rehabilitacyjno-
szkoleniowych, zaktadach opiekuficzo-leczniczych;

b)  zakup lekéw i innych niezbgdnych $rodkéw medycznych;

c)  zakup i naprawe indywidualnego sprzgtu rehabilitacyjnego, wyrobéw medycznych w tym
przedmiotéw ortopedycznych oraz srodkéw pomocniczych, urzadzen i narzedzi technicznych oraz
srodkéw transportu niezbgdnych w rehabilitacji oraz ulatwiajacych wykonywanie czynnosci
zyciowych;

d)  adaptacje i wyposazenie mieszkan, budynkéw mieszkalnych oraz obiektéw zamieszkatych lub
przeznaczonych dla o0séb niepelnosprawnych, stosownie do potrzeb wynikajacych
z niepelnosprawnosci;

€)  usprawnianie fizyczne;

D odplatnos¢ za przejazd i pobyt na:

e turnusach rehabilitacyjnych wraz z opiekunem — jesli lekarz zaleci uczestnictwo opiekuna na
turnusie rehabilitacyjnym,
e weczasach lub wypoczynku zorganizowanym w innych formach,

g) odplatnos¢ za pobyt na koloniach, obozach oraz turnusach rehabilitacyjnych dla
niepetnosprawnych dzieci pracownikéw, a takze dla dzieci 0s6b niepetnosprawnych,

h)  opiek¢ pielggnacyjng w domu nad pracownikiem niepelosprawnym w okresie przewleklej
choroby uniemozliwiajacej poruszanie si¢, w tym opieke socjalno-bytowa,

i) utrzymanie przez osoby niewidome psa przewodnika,

1) zakup wydawnictw i pomocy dydaktycznych stosownie do potrzeb 0séb niepetnosprawnych,

k)  optacenie przewodnikéw towarzyszacych osobom niewidomym zaliczonym do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci oraz osobom z niepetnosprawnoscia narzadu ruchu
zaliczonym do znacznego stopnia niepelnosprawnosci,

) oplacenie thumacza j¢zyka migowego,

bH przewoz osoby niepelnosprawnej na niezb¢dne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne,

m) zwrot kosztéw ubezpieczenn komunikacyjnych oraz ryczaltu na uzywany wilasny pojazd
mechaniczny do celéw pozastuzbowych dla osob zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci oraz dla os6b zaliczonych do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci z
uszkodzeniem narzadu ruchu,

n) dojazdy do pracy i z pracy os6b niepelnosprawnych majacych trudnosci w korzystaniu
z publicznych srodkéw transportu,

0)  odplatnos¢ za ksztatcenie lub doksztatcanie, w tym réwniez w szkolach $rednich i wyzszych,

p) odplatnos¢ za kursy i szkolenia rozwijajace pozazawodowe zainteresowania 0s6b
niepetnosprawnych,

q@)  oplacanie skladki na indywidualne ubezpieczenia os6b niepetnosprawnych,

1) odplatno$¢ za podstawowa i specjalistyczng opiek¢ medyczng oraz poradnictwo i ushugi
rehabilitacyjne.

Zasady przyznawania $wiadczen — o ktérych mowa w § 7 pkt. 10 lit. m) i n) zostaly szczegOlowo

uregulowane w Zarzadzeniu Pracodawcy w sprawie zwrotu kosztéw ryczaltu za uzywany wiasny pojazd

mechaniczny do celéw pozastuzbowych/dojazdu do pracy i z pracy os6b niepelosprawnych majacych
trudnosci w korzystaniu z publicznych $§rodkéw transportu.

Jezeli pracownik Spétki ma przyznane swiadczenie okreslone w lit. m) lub n), za$ jego stosunek pracy

ustat przed datg wyplaty $wiadczenia, wowczas $wiadczenie podlega realizacji na zasadach ogélnych

Regulaminu i ww. Zarzadzenia w terminie do 25 - dnia nastepnego miesiaca kalendarzowego po ustaniu

stosunku pracy.

§8

Pozyczki sa udzielane na podstawie umowy, podpisanej przez Pracodawce lub powolanego przez
pracodawce Administratora ZFRON, pozyczkobiorce oraz 2 poreczycieli zatrudnionych w Spélce na
podstawie umowy o prace (wzér stanowi Zatacznik nr 4 do Regulaminu).



2. W przypadku rozwiazania stosunku pracy - na wniosek lub z winy pracownika - niesptacona czgsé
pozyczki staje si¢ natychmiast wymagalna. Wymég ten nie dotyczy o0séb przechodzacych na rente lub
emeryturg. W pozostatych przypadkach pozyczkobiorca powinien zwrécié sie z prosba na pismie do
Pracodawcy lub powotanego przez pracodawce Administratora ZFRON o rozlozenie pozostalej kwoty
pozyczki na raty, ktére zobowiaze si¢ wplaca¢ na rachunek bankowy Funduszu.

3. Pozyczki s3 nie oprocentowane. Okres splaty nie moze byé duzszy niz 36 miesigcy. W uzasadnionych
przypadkach dopuszcza si¢ odroczenie okresu rozpoczecia splaty pozyczki do 6 miesigcy lub
zastosowanie zawieszenia splaty.

4. Pozyczka moze byé czesciowo lub catkowicie umorzona w przypadku, gdy wykorzystana zostata zgodnie
z przeznaczeniem i udokumentowana na podstawie oryginaléw rachunkéw lub faktur lub innych
dokumentéw wystawionych na pozyczkobiorce.

5. Pozyczka moze by¢ catkowicie umorzona bez udokumentowania w przypadku $mierci Pozyczkobiorcy
na podstawie aktu zgonu.

§9

1. Pracodawca lub powolany przez pracodawce Administrator ZFRON w szczeglnie uzasadnionych
przypadkach, moze podejmowaé decyzje korzystniejsze dla pracownikéw, niz przewidziana w
Regulaminie.

2. Wyplata $wiadczen z Funduszu nastgpuje wylacznie na rachunek bankowy uprawionego.

Przyznawane swiadczenia z Funduszu uzaleznione sg od posiadanych $rodkéw na rachunku bankowym

Funduszu.

4. W przypadku, kiedy $rodki na koncie Funduszu s3 niewystarczajace Pracodawca lub powolany przez
pracodawcg Administrator ZFRON moze zadecydowag, ktdre $wiadczenia ulegng ograniczeniu.

(O8]

§10

. Traci moc Regulamin z dnia 01.01.2018 r.
. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 64:64:20201. O4.O2 2030 v o

DN =

W uzgodnieniu z:

1) Komisja Rehabilitacyjno-Socjalna,

2) Stuzba rehabilitacyjno-medyczna — Lux Med Sp. z 0.0.,
3) Zwiazkami zawodowymi

Prgcodawca Lux Med Sp. z o.0. Zwiazki zawodowe
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu ZFRON Lernen Polska sp. z o.0.

Zakres informacji zawartych w IPR

INDYWIDUALNY PROGRAM REHABILITACJI

ZDNIA ...

NUMER PROGRAMU
1. Dane personalne niepetnosprawnego pracownika
IMIE 1 NAZWISKO
DATA URODZENIA
DZIEN MIESIAC ROK ODDZIAL Nazwisko imi¢ i stanowisko bezpo$redniego przelozonego
WPISAC NUMER PESEL NUMER TELEFONU
ADRES ZAMELDOWANIA

2. Diagnoza sytuacji zawodowej niepelnosprawnego pracownika

Opis sytuacji zawodowej pracownika:

o wyksztalcenie .................. Ceesresesssesiecananens Ceeeteseasettatttsnsstentesnasionasinasans



e priygofowanie zawodowe ...... cerreennes
o dodatkowe kwalifikacje .............ccoeeevevevniievennvnrnnnn. ceeseenanenias cereee

® rodzaj, stopien niepelnosprawnosci .................. CDOE0A00a0005000 50000000AADaT000
e okres niepelnosprawnosci ..... 0 5ODE00U0YEEOBOAANABEOEEOAEAS 30005E00B0BUBAOOAN000 ceeeereain
o schorzenia wspolistniejgce .............. cerreerarenenne COOO00500G 0OB000BEBABE00E0a060I0
e zaopatrzenie ortopedyczne, srodki pomocnicze........... 5000 60B0EAA0G0000009080000 ceveone
o zajmowane Stanowisko pracy.............evveeeeieennnn. COOO0000600 ceenes cevesenen
o cefatf............ DODO0D00000000C ©000000000000C 0000OD000000000000C

e czy praca zmianowa (w jakich godz.) ................. 0600000000000 ceerenens ceeees
* od kiedy pracuje na tym stanowisku...................... ceeeneenias Cerereitttitacintentns
o lokalizacja stanowiska pracy..................... ceteseesienions TN ceeseiees 06000000 .
e wyposaienie stanowiska pracy...... ceeeaeineenes cerenens 5500500060aB0B0AEABO0000A0S

6600000000000 0ncscces ®ecssocscccnsse se00e0s0000ssoe esesecsssscsssnssenas seccssnses ssonsece ®sescescsse

zakres czynnosci na stanowisku pracy................ 500000000000 cerees cesrsanes corenes

600cs0ec000000000000r0sse sscevvsssesesse 9600000000000 00s000a ®seevvesesnccsnens oee esvencss sesee
------------ 90000000000 0000000000000 00N0000000000000 000000 0000000000000 C00COC0IO0G0OC0GCCCCCGCAOCOIOPOOIGSETSREOGS
ooooooooooooo #0000 000000000000 000000000000000000000000000000000000000500000000000000000000CCO0GCBOCO0O0O0SD

3. Ocena zawodowa i ograniczenia zawodowe pracownika

silne strony, jakie czynnosci zawodowe wykonuje dobrze (nie ma z nimi problemdow,
trudnosci)
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stabe strony, z jakimi czynnosciami zawodowymi ma problemy i jakie sq to problemy
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z czego te problemy (ograniczenia zawodowe) wynikajq,

czy chece (moze) dalej pracowac na obecnym StANOWISKU .........e.ecevieveiiiiereieniriennnnnnn.
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Okreslenie zakresu zmian (w jaki sposéb moina przeciwdzialac tym problemom, jak
wyeliminowa¢ bariery, co zrobi¢ aby pracownik mogt efektywnie dalej pracowad)
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4. Cel indywidualnego programu rehabilitacji:

Zmniejszenie ograniczen zawodowych niepetnosprawnego pracownika

5. Metody realizacji, harmonogram dzialan, osoby odpowiedzialne:

Zalozony cel zostanie osiagnigty dzigki zastosowaniu nastepujacych dziatan:

Metoda (dziatanie)

Termin realizacji

Osoba odpowiedzialna

N




Terminy 0Cen OKFeSOWYCH: «oeeeeeeerersssnsonnssssssssssossessossonsensnsss

Termin 2akoRCZENIA PrOGPAMIL: «.........oveensrnnseesssssessssssssesconns

Podpisy cztonkow Komisji ds. IPR

1. lekarz lub pielegniarka — przewodniczgcy kOmisji ... ..........c..c..ccoeiueierueveen .
2. osoba zajmujgca sig problematykq rehabilitacji u pracodawcy ... ......................
3. .doradca ZawodOW) ... ... ... .c. oot cce e et s e e e et e e e e et e e et e



Zalgcznik nr 1a do Regulaminu ZFRON Lernen Polska sp. z o.o.

OSWIADCZENIE
O UCZESTNICZENIU PRZY OPRACOWYWANIU I PRZYGOTOWANIU
PROGRAMU INDYWIDUALNEGO

Ja nizej POAPISANA(Y) ceeiieeieierieeientrir et ettt e e ettt st et te e e s e eeesrereaas
legitymujaca(y) si¢ dowodem osobistym 1S o T numer

................................................................. o$wiadczam, ze uczestniczylam(em) w
opracowywaniu i przygotowaniu indywidualnego programu rehabilitacji w celu zmniejszenia

moich ograniczen zawodowych.

Data

..............................................................................

imie¢ i nazwisko (czytelnie) podpis



Zatqgcznik nr 2 do Regulaminu ZFRON Lernen Polska sp. z o.o.

zawarta dnia ........ooeeevveerineninnnn, we Wroctawiu pomiedzy:

Lernen Polska Sp. z o.0. z siedziba we Wroclawiu, ul. Bednarska 13B; 54-134 Wroctaw, zwang dalej

Spotka, reprezentowang przez Administratora Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

NiepeInosprawnych...............ccooooiiiiiiiiii et

zwang dalej Pracodawca,

zwanym/zwang dalej Pracownikiem, o nastepujacej tresci:

1. Pracodawca zobowiazuje sie pokryé koszty nauki/kursu Pracownika:

2. Pracownik zobowigzuje si¢ do pozostania w stosunku pracy z Pracodawca przez okres co najmniej
2 lata od dnia ukonczenia nauki/kursu, z zastrzeZeniem iz zapis ten ma takze zastosowanie w

sytuacji wskazanej w § 6 niniejszej umowy.
§2.

1. Pracownik zobowigzuje si¢ uczeszcza¢ na zajecia zgodnie z programem nauki oraz dotozyé
najwyzszej staranno$ci aby ukonczy¢ jg z wynikiem pozytywnym.

2. Zdanie egzaminu lub zaliczenie semestru / roku / kursu / jest warunkiem dalszego
dofinansowywania kosztéw nauki/kursu w ramach umowy z Pracodawcy.

3. W przypadku negatywnego wyniku egzaminu, nie zaliczenia semestru Pracodawca jest uprawniony
do odmowy dalszego dofinansowania.

§3.

1. Pracodawca moze udzieli¢ Pracownikowi urlopu bezplatnego na udzial w obowiagzkowych
zajeciach, zgodnie z przedlozonym planem zajgé, z uwzglednieniem zapiséw zawartych w ust. 3.

2. O zamiarze skorzystania z urlopu Pracownik zobowigzany jest zawiadomi¢ bezposredniego
przetozonego najpdzniej na 7 dni przed jego rozpoczgciem.



3. Pracodawca moze odméwi¢ udzielenia urlopu w sytuacji, gdy obecno$é Pracownika W pracy
bedzie niezbgdna do prawidlowego funkcjonowania Pracodawcy.
4. Pracodawca ponadto przyznaje pracownikowi nastepujace dodatkowe $wiadczenia:

B) e ettt ettt e e rer et e ee s e e et et st
D) e ettt ettt ettt
) bbbttt st et et e s e s e e e e sensaes
) ettt e sttt e et e e s e
§ 4.
1. W przypadku rozwigzania stosunku pracy z przyczyn lezacych po stronie Pracownika na

podstawie porozumienia stron, wypowiedzenia umowy przez Pracownika lub z winy Pracownika
w_czasie trwania nauki/kursu Pracownik jest zobowigzany do zwrotu poniesionych przez
Pracodawce kosztéw nauki w wysokosci proporcjonalnej do okresu zatrudnienia w czasie ich
podnoszenia.

2. W przypadku rozwiazania stosunku pracy z przyczyn lezacych po stronie Pracownika na
podstawie porozumienia stron, wypowiedzenia umowy przez Pracownika lub z winy Pracownika
w_terminie 2 lat od daty ukonczenia nauki/kursu Pracownik obowigzany jest zwrécié koszty
poniesione przez Pracodawce, w wysokosci proporcjonalnej do okresu zatrudnienia po
ukonczeniu nauki/kursu, zgodnie z Art. 103°KP.

3. Zapisy ust. 1,2 maja takze zastosowanie w sytuacji wskazanej w ust. § 6 niniejszej umowy.

§ 5.

1. Pracownik nie ma obowigzku zwrotu kosztéw o ktorych mowa w § 1, jezeli ustanie stosunku
pracy spowodowane bylo:

a) Szkodliwym wplywem wykonywanej pracy na zdrowie Pracownika, stwierdzonym
orzeczeniem lekarskim, wydanym w trybie odrgbnych przepiséw, w razie gdy
Pracodawca nie przenidst go do innej pracy odpowiedniej ze wzgledu na stan zdrowia
i kwalifikacje zawodowe w terminie wskazanym w orzeczeniu lekarskim.

b) Brakiem mozliwosci dalszego zatrudnienia ze wzgledu na inwalidztwo lub utrate
zdolnosci do wykonywania dotychczasowej pracy.

2. Pracownik jest zobowigzany do zwrotu kosztéw kursu/nauki réwniez w przypadku rozwiazania
stosunku pracy z wlasnej woli.

§ 6.

W przypadku zatrudnienia Pracownika w innej spéice nalezacej do Grupy Kapitatowej Impel lub
wspdlpracujacej na zasadzie franczyzy, podwykonawstwa lub partnerskiej, zwanej w dalszej czesci
»Nowym Pracodawcg”, prawa i obowigzki Pracodawcy wskazane w niniejszej umowie przechodza na
Nowego Pracodawcg, na co Pracownik niniejszym wyraza zgode.

§7.

W szczegolnych przypadkach na wniosek Pracownika Pracodawca moze zmieni¢ warunki realizacji
postanowien niniejszej umowy.

§8.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa begda miaty zastosowanie przepisy kodeksu



cywilnego oraz kodeksu pracy wraz z wydanymi na ich podstawie aktami wykonawczymi.

§9.

Umowa sporzadzona zostala w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

/-/ podpis pracownika /-/ podpis reprezentanta pracodawcy



Zalqgcznik nr 3 do Regulaminu ZFRON Lernen Polska sp. z o.0.

WNIOSEK nr ...........
o udzielenie pomocy indywidualnej na cele okre§lone w regulaminie ZFRON
Lernen Polska sp. z o.0.

...................................... PESEL.....ooiiiiiiitntcet ettt ettt e e e s e
AIES ..ottt Stan

Cywilny.....oooviniiiiii i
Umowa o pracg w spolce od...........ccoevnuneene. do e, / na czas nieokre$lony. *)
StANOWISKO wveevvrerrerreetiieieiieeit e eeve e e e veseneans , Biuro terenowe:
Wymiar zatrudnienia ........c.ccooeeeeeeeiererennnennnennreeeeeene e Stopien niepetnosprawnosci
................................... ; orzeczenie ZUS, Woj. Zespohu ds. orzekania o stopniu niepetnosprawnosci:
trwate / czasowe do ........ccccceveveiiiiiiicii e, *)

Prosz¢ o udzielenie pomocy indywidualnej w formie :

a) dofinansowania W KWOCIHE......oiiiiieicerieie e zt
b) pozyczki W KWOCIE.....ooiiciiisec e zt
¢) umorzenia pozyczki w kwocie W KWOCIE. ..o zt
d) ryczaltu e, zi

Uzasadnienie wniosku (wyszczegolni¢ na co, podaé przedmiot ustug lub innych $wiadczefi oraz ich
koszty; w przypadku dostosowania mieszkania poda¢ zakres roboét i dotaczy¢ kosztorys):

Oswiadczam, Ze wraz ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym pozostaja nizej wymienione
osoby i osiagaja dochody NETTO:



Lp. Nazwisko i imi¢ Rok Stopien Zrédto Dochéd netto miesigczny
urodzenia | pokrewiefistwa utrzymania | w zl - wymieni¢ wszystkie
zrédta dochodu **)
Whnioskodawca

RAZEM netto dochdd miesigczny gospodarstwa domowego

Przeci¢tny dochéd (netto) na cztonka rodziny

......................................................................

........................

..................................

**) nalezy poda¢ wszystkie Zzrédla dochodu netto, np.: umowa o prace, umowa zlecenie,
renta, emerytura, alimenty, stale zasilki z pomocy spolecznej, dzialalno$é gospodarcza,

gospodarstwo rolne, itd.,

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia,
oSwiadczam, ze wedlug stanu na dzien zlozenia wniosku, dane w nim zawarte oraz dane i
informacje wynikajace z zalaczonych do wniosku dokumentéw sq prawdziwe i aktualne.

Prawdziwos§¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorg¢cznym podpisem.

Czesé I1. Opinia lekarza

........

.......................

podpis pracownika

.............................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

data, piecze¢ i podpis lekarza




Czgsé I11. Opinia Komisji Rehabilitacyjno — Socjalnej:

...................

.......................................................................................................................................................

...................

.......................................................................................................................................................

...............................................................
............................................
...................

.............................................

..................

............................................

...................

............................................

...................

.......................................................................................................................................................

...................

.......................................................................................................................................................

...................

.................................

.........................................

podpis Administratora



Zalqcznik nr 4 do Regulaminu ZFRON Lernen Polska sp. z o.o.

UMOWA nr ..... [.............
w sprawie pozyczki z ZFRON

W dniu ceeeeveviinnnnen. pomiedzy :

Lernen Polska Sp. z o.0. z siedzibg we Wroctawiu, ul. Bednarska 13B; 54-134 Wroctaw, zwang dalej
Spotka, reprezentowang przez Administratora Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych ..........cccociveiiiiciiininnnea

a

Panig (Panem) ....cccvevennveiisssccnsncncnsnss

zwana(zwanym) dalej Pozyczkobiorca,

zamieszkatym(a) przy ul. ....civeiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiniiennaen., legitymujaca si¢ dowodem osobistym
Seria ......... NUMET ...ocoverennenn WYAANYIM PIZEZ ...ovcvvereririerinieieieietessesesieseseeereetesee e s seesseesenea zostata

zawarta umowa o nastgpujacej tresci:

§1.

W dniu .oeeeiennen zostata  przyznana Pozyczkobiorcy ze $rodkéw Zakladowego Funduszu

Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych pozyczka w wysokosci .............. stownie zt: .............

nie Oprocentowana, Z Prz€ZNACZENICII TIA: « ... eueuensenenenesonnsnranrnsnensensnenesnsnsnnness

§2.

1. Przyznana pozyczka podlega splacie w calosci.

2, Okres sptaty wynosi ............. miesigcy.

3. Rozpoczgcie splaty pozyczki nastepuje od dnia .......ccccooeeevenenneee. W oveeeenns ratach
miesigcznych: pierwsza rata w kwocie ................. zl, nastgpne raty po .................. zlotych
miesiecznie

§3.
1. Pozyczkobiorca upowaznia Spotke do potracania naleznosci rat pozyczki z przystugujacego mu

wynagrodzenia za pracg. Upowaznienie to dotyczy takze splaty pozyczki w razie postawienia jej
w stan natychmiastowej wymagalnosci

2, Pozyczkobiorca - emeryt lub rencista, bedacy bytym pracownikiem Spotki, zobowiazuje sie do
wplacania naleznych rat pozyczki do dnia ............ ettt kazdego miesigca na jej
konto w banku:......cocevecrrirenennne et ers DUMET:......cererrerrennne -

§ 4.

Nie splacona kwota pozyczki udzielonej z Zakladowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych staje si¢ w catosci natychmiast wymagalna w przypadku rozwigzania stosunku
pracy bez wzgledu na przyczyne rozwigzania.



§5.

W razie nieuregulowania w terminie pozyczki zaciagnigtej przez Pozyczkobiorce, poreczyciele
wyrazaja zgode na potracenie naleznej kwoty z ich wynagrodzen.

§6.

1. Pozyczkobiorca o$wiadcza, ze zna tre$¢ Regulaminu ZFRON.
2. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy w odniesieniu do
umowy o pozyczke ze srodkéw ZFRON:
a) Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U.2019.1172 t.j. z dnia 25.06.2019)
b) Regulaminu Zaktadowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych;
¢) Kodeksu Cywilnego.

§7.

Zmiany warunkéw okreslonych w niniejszej umowie wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§8.

Niniejsza umowa zostata sporzadzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

) OO TSSO RRTR
(nazwisko i imi¢ poreczyciela ) (czas trwania umowy o prace)
(adres) (seria i nr dowodu osobistego)
( podpis )
2 et e sa e raereas
(nazwisko i imie poreczyciela) (czas trwania umowy o prace)
(adres zamieszkania) (seria i nr dowodu osobistego)
(podpis)
B et sreereseesesenees esseesessesseseseestestetetae e teerebeteseenaeeresrsensereaten

podpis pozyczkobiorcy Administrator Funduszu/./*



Potwierdzam wiasnorgcznosé podpiséw
pozyczkobiorcy i poreczycieli

data, pieczatka i podpis

*) niepotrzebne skresli¢






