Zalacznik Nr 1 do Wn-W

I. DODATKOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Dane Whnioskodawcy:

1. Pelna nazwa

2. Siedziba firmy

3. Adres korespondencyjny (jezeli inny niz
siedziba firmy)

4. Lokalizacja tworzonego stanowiska pracy

5. Nr KRS (dotyczy spétek prawa handlowego
i spoldzielni)

6. REGON

7. PESEL (dotyczy 0sob fizycznych
prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczq, W
tym w ramach spotki cywilnej)

8. Adres zameldowania (dotyczy oséb
fizycznych prowadzqcych dzialalnos¢
gospodarczg, w tym w ramach spotki
cywilnej)

9. Adres zamieszkania (dotyczy oséb
fizycznych prowadzqcych dzialalnos¢
gospodarczg, w tym w ramach spotki
cywilnej)

10. Imiona i nazwiska oraz zajmowane
stanowiska sluzbowe 0s6b uprawnionych
do podpisywania umowy

11. Imie i nazwisko osoby do kontaktu z

urzedem oraz numer telefonu

2. Informacje dotyczace rodzaju prowadzonej dzialalnosci

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalno$ci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacja

Dziatalnosci (PKD) oraz jego opis

Kod PKD wiodacy (wraz
Z opisem)

Kod/kody PKD (wraz z
opisem), zwigzane z
tworzonym
stanowiskiem pracy




3. Informacje dotyczace podatku od towaréw i ustug (VAT) (whasciwe zaznaczy¢)

Czy Whnioskodawca jest podatnikiem VAT tak nie

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT

Whioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach
wnioskowanych do finansowania kosztow nie moze

obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony tak nie

Podstawa prawna

4. Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON (wlasciwe zaznaczy¢)

Czy Whnioskodawca jest zobowigzany do

obowiazkowych wptat na rzecz PFRON tak nie

Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Numer identyfikacyjny PFRON

5. Informacja o zaciagnietych kredytach bankowych (wtasciwe zaznaczyc¢)

Czy wnioskodawca korzysta z kredytow bankowych tak nie

Nazwa banku | Nr i data Kwota Termin Kwota Forma
zawarcia przyznana rozliczenia sptacona zabezpieczenia
umowy

Razem
6. Sprawozdanie ze stanu zatrudnienia za okres 12 miesiecy przed wystapieniem o zwrot
kosztow
Lp. | Miesigc Liczba oséb Liczba 0s6b w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy
ogolem w tym ogolem w tym
niepetnosprawnych niepelnosprawnych

O N| O O | W N| B~




10

11

12

Srednia z 12 m-cy

Uzasadnienie zmian kadrowych w ciggu ostatnich dwunastu miesi¢cy

7. Wielkos¢ przedsiebiorcy (wlasciwe zaznaczy¢)
O mikroprzedsigbiorca
O maty przedsigbiorca
O $redni przedsigbiorca
O inny (duzy) przedsigbiorca
8. Forma opodatkowania (wlasciwe zaznaczy¢)
O Kkarta podatkowa
O ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych ...... %
O podatek liniowy (19%)
[ na zasadach ogdlnych — wg skali podatkowej (17% , 32%)
O petna ksiggowos¢
9. Czy dzialalno$¢ prowadzona jest w sektorze transportu drogowego® (wlasciwe zaznaczy¢)
O TAK
O NIE

I1. DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE TWORZONEGO STANOWISKA PRACY

1. Nazwa stanowiska pracy
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5. Doktadny opis miejsca pracy (m. in. powierzchnia pomieszczenia, jakie posiada wyposazenie

oraz gdzie bedq znajdowaly si¢ urzqdzenia zakupione w ramach przyznanej refundacji)

Jest to: mieszkanie / dom / lokal uzytkowy/ mieszkanie w catosci dostosowane i przeksztatcone
na lokal ustugowy/ garaz/ piwnica / inne:

(*wlasciwe zaznaczyc)

(Data i czytelny podpis Wnioskodawcy)



OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1.

10.

11.

12.

13.

zobowiazuje si¢ do zatrudnienia osoby niepelnosprawnej na wyposazonym stanowisku pracy
przez okres co najmniej 36 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy;

zapoznatam(em) si¢ z obowiazujacym Regulaminem przyznawania srodkow PFRON na
wyposazenie stanowisk pracy i akceptuj¢ jego warunki;

posiadam/ nie posiadam™ zalegtoéci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych;

zalegam / nie zalegam™ z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem w terminie naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur
Pomostowych, podatkoéw i innych danin publicznych;

bylam(em) / nie bylam(em)* karana(y) w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za
przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, W rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 roku o odpowiedzialnos$ci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary i jestem $wiadoma(y)
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia;

toczy sie / nie toczy sie* w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i zostal

Inie zostal* zgtoszony wniosek o jej likwidacjg;

zostalam(em) / nie zostalam(em)* ukarana(y) lub skazana(y) prawomocnym wyrokiem za
naruszenie przepisOw prawa pracy oraz /lub zostalam(em) / nie zostalam(em)* objeta(y)
postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy (art. 36 ust. 5f ustawy o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) w okresie 365 dni bezpo$rednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

otrzymalam(em) / nie otrzymalam(em)* decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu
pomocy uzyskanej w okresie wczesniejszym, Uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze
wspolnym rynkiem;

otrzymalam(em) / nie otrzymalam(em)* inng pomoc/innej pomocy niz pomoc de minimis
dotyczaca/ej tych samych kosztow kwalifikowanych;

zobowiazuje si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy stosownego o$§wiadczenia o uzyskanej
pomocy publicznej oraz pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do
dnia podpisania umowy otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis;
wypowiedzialam(em)/ nie wypowiedzialam(em) umowy o prace z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez podmiot z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w
okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

pozostaje / nie pozostaje* w zwigzku matzenskim; (dotyczy 0séb fizycznych prowadzgcych
dziatalnos¢ gospodarczg, w tym w ramach spotki cywilnej)

pozostaje w ustawowej majatkowej wspolno$ci malzenskiej / posiadam rozdzielnosé
majatkowa malzenska* (dotyczy 0séb fizycznych prowadzqcych dziatalnosé gospodarczg, W tym w
ramach spétki cywilnej).?

(*wlasciwe zaznaczyé)

(Data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze w biezacym roku podatkowym oraz w dwéch poprzednich latach podatkowych:

2 Po przyjeciu wniosku do realizacji niezbedne bedzie okazanie do wgladu dokumentu potwierdzajacego
rozdzielno$¢ majatkowa matzenska



(wlasciwe zaznaczyc¢)

O nie otrzymatam(em) pomocy de minimis

O otrzymatam(em) pomoc de minimis w wysokosci ..............c.c.......

.er... BUrO i dolgczam

kserokopie potwierdzone za zgodnosé z oryginalem zaswiadczen o otrzymanej pomocy de

minimis

(Data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

W przypadku wniosku sktadanego przez spotke cywilna, nalezy rowniez uwzgledni¢ uzyskang pomoc

de minimis w odniesieniu do kazdego ze wspolnikow tej spotki.

Data . . :
S Nazwa instytucji Kwota w euro | Cel przeznaczenia
L.p. | udzielenia Nr umowy C .
pomocy udzielajacej pomocy | netto/brutto pomocy

OGOLEM:

Oswiadczam, ze dane zawarte we Wniosku Wn-W,

oswiadczeniach sg zgodne z prawda.

zalacznikach do Wniosku oraz

(Data i czytelny podpis Wnioskodawcy)




1IV. ZALACZNIKI

1. Dokument potwierdzajacy formg prawna Wnioskodawcy:
1) aktualny wydruk z CEIDG lub z Krajowego Rejestru Sadowego;
2) w przypadku spotki cywilnej — kserokopia umowy spotki wraz z aneksami;
3) kserokopia koncesji lub zezwolenia na prowadzenie dziatalno$ci - gdy wymaga tego przepis
prawa.

2. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego prawo do uzytkowania lokalu, w ktorym zostanie
utworzone stanowisko pracy dla osoby niepetnosprawnej (np. umowa najmu, umowa dzierzawy,
akt notarialny lub odpis z ksiegi wieczystej, umowa uzyczenia), jezeli adres tworzonego miejsca
pracy nie wynika z dokumentow rejestrowych;

3. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach;

4. Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu w optacaniu sktadek;

5. Odpowiednio: bilans oraz rachunek zyskow i strat za ostatnie dwa lata obrotowe- w przypadku

podmiotow sporzadzajacych bilans, w pozostatych przypadkach - roczne rozliczenia podatkowe za
ostatnie dwa lata, wraz z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy lub poswiadczone przez
audytora albo z dowodem nadania do urzgdu skarbowego;

6. Aktualne zaswiadczenie z banku o posiadanych srodkach finansowych, obrotach na rachunku za

ostatni rok, ewentualnym zadhuzeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych;

-~

. Potwierdzenie zarejestrowania podmiotu jako Podatnika VAT UE;

©

Petnomocnictwo, w przypadku gdy wniosek podpisany jest przez osobe upowazniong do

reprezentowania Pracodawcy;

9. Oferty handlowe na zakup wyposazenia (w przypadku zakupu mebli oferta handlowa powinna
dodatkowo zawiera¢ ich zdjecie lub wizualizacje; oferty dotyczace zestawdw powinny zawieraé
rébwniez szczegotowe informacje dotyczace elementdéw sktadowych danego zestawu; w przypadku
zakupu sprzetu uzywanego lub na zasadach leasingu - taka informacja musi by¢ zawarta w ofercie;
dodatkowo oferta handlowa dotyczaca zakupu sprzetu uzywanego powinna zawiera¢ jego zdjecie;
mozliwe jest dotgczenie ofert handlowych pochodzacych ze sklepéw internetowych);

10. Uzupetniony Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

stanowigcy zalgcznik do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r.

zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot

ubiegajacy sie¢ o pomoc de minimis lub uzupetniony Formularz informacji przedstawianych przez

wnioskodawce stanowiacy zatacznik do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2020 r.

w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie

lub rybotowstwie;



