Zatacznik — informacja dodatkowa do wniosku Wn - W
(Wyposazenie miejsca pracy)

| Dane wnioskodawcy
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2. Osoba upowzaniona do KONtakiu Z UBEIEM .........cooiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e
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II Informacja o wnioskodawcy
1. Data rozpoCZCia AZIAAINGCI .........ooiiiiiiiiii e e e e
Forma prawna prowadzone] dziatadhD ...............uuiiiiiiiiiiiiii e
Numer w krajowym rejestrze podmiotow gospodarkodamwe] REGON ...........ccccooiiiiieiiiiiscmmmmnnee

Numer ldentyfikacji POAatKOWE] (NIP) ......cooeeeeiiiiiiie e e s

2
3
4. Symbol podklasy oKEony zgodni€ Z PKD .........oooeiiiiiiiiii e seene e
5
6. Rodzaj prowadzonej dziatalfm — Krotki OPIS .......ccoooeiiiiiiiii e

FOrmMa OPOAAKOWAINIA ... ...uvviiiiiiiiieies e eeeeee et ee et et e ettt e e et e ettt eeeeeeeteeaaaeaaaaaaaaaaaaaaeeteetererteretererreereeees
8. Nazwa banku i NUMET KONTA ........uuiiiiiis e sttt e et e e e e e e s e e e e e e e e e e e e nnnnneees
9. Czy pracodawca jest podatniKiEmM VAT ...t

[l Dane dotyczace stanu zatrudnienia u pracodawcy w ostatnich 12 msigcach poprzedzajcych
zlazenie wniosku
1. Stan zatrudnienia w dniu Ztenia wniosku w przeliczeniu na petny etat wynosi. ...................

2. Stan zatrudnienia wagu ostatnich 12 miesty poprzedzajcych ztazenie wniosku wynosit:

Liczba Liczba
Lp. Miesiac i rok pracownikéw Lp. Miesiac i rok pracownikéw

ogotem ogobltem
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3. W przypadku spadku zatrudnienia pr@szpodanie przyczyn:
IV Dane dotyczce tworzonego stanowiska pracy

1. Miejsce tworzonych stanowiSK PracCy (AUIES) ..eeeeeuvverrrrrrriirriiiiriiiuriuneeeeeeennsennnanseresrrrrrrerrr———..

2. Liczba tworzonych stanowisk pracy dla skierowangigpetnosprawnych ...........cccooooviiiiiiiicccceeeee.

3. Proponowane wynagrodzenie brutto (MEeBNIE): .......cevevvivviuiiiiiiiiieee e e e s eereeerse e e e e e e e e e e



V Opis planowanej inwestyciji

1.

Krotki opis przedsiwzigcia (np. lokalizacja przedsizigcia; cele, ktére majby¢ osignicte; etapy
realizacji; wptyw zatrudnienia na sytuagjrzedsgbiorstwa i 0s6b niepetnosprawnych ):

Wysoka¢ wnioskowanej refundacji (maksymalnie do wys@ald 5-krotnego przeeinego
wynagrodzenia ogtoszonego przez Prezesa GUS na jeiijsce pracy) zgodnie ze specyfikac]

= 12U | 00 1L USRS
Dziatania podjte przez wnioskodawoaown celu realizacji przedsizigcia:

VI Zabezpieczenie

1. W przypadku pagczenia lub weksla z perzeniem wekslowym proporwporeczycieli:
(imig i nazwisko a w przypadku emeryta lub rencisty ekyi (imig i nazwisko a w przypadku emeryta lub rencisty ekyi
(adres zamieszkania) (adres zamieszkania)
(zr6dto dochodu — nazwa pracodawcy) zrédto dochodu — nazwa pracodawcy)
($redni przychdéd brutto z ostatnich 3 m-cy) {rednie przychdd brutto z ostatnich 3 m-cy)

VIl O SWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialndci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych zgodw z art. 233 k.k.
oswiadczam,ze dane zawarte w niniejszym wnioskusgszgodne z prawd, a ponadto na dzié
zlozenia wniosku:

1.

Spetniam warunki do otrzymania wnioskowanej refugjidakreslone w rozporadzeniu MPiPS z dnia
17.10.2007r. w sprawie zwrotu kosztéw wypasda stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej (Dz. U
z 2007r. nr 194, poz. 1404 zZ6 zm.),

Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozpgatzeniu Komisji (WE) Nr 1998/2006 z dn. 15.12.2006r.
poniewa w dowolnie ustalonym okresie trzech lat bewych nie korzystalem/-am zZgodkow
pomocy przyznawanej podmiotom gospodarczym przekggzych kwot 200 tys. EUR;

Nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagradzgacownikom oraz optacaniem w terminie
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotnerd&PFESP i innych danin publicznych,

Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobai cywilnoprawnych,

Nie znajdug sig w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu Karkatu Komisji — Wytyczne
wspoélnotowe dotyce pomocy pastwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagmych
przedstbiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2),

Nie bytem/am karany/a w okresie 2 lat przed dnidorenia wniosku za przegistwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z éni%.1997 — KK



7. W okresie obejmucym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzap go dwa lata kalendarzowe
uzyskatem / nie uzyskatem pomoc de minimis lubaiobejmujca te same koszty kwalifikowalne.
POMOC UZYSKaN0O W KWOCIE: ..o e e e e et e e et e e
Poinformug do dnia zawarcia umowy o #@ej pomocy publicznej uzyskanej po Zmiu niniejszego
wniosku.

8. Nie jest prowadzone wobec mnieadswe Ilub administracyjne pepowanie egzekucyjne
0 zaptat swiadcze pienkznych;

9. Zapoznatem siz Regulaminem w sprawie zwrate srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji
OsoOb Niepetnosprawnych dodatkowych kosztow zwianych 2z zatrudnieniem pracownikow
niepetnosprawnych, kosztow wypa@saia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej, peyia
osobie niepetnosprawnéjodkéw na podjcie dziatalnéci gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie
wktadu do spétdzielni socjalnej w Powiatowym kllzie Pracy w Jastebiu Zdroju.

10. Jestemswiadomy, ¥ pozytywnie rozpatrzony wniosek:drie podstaw do podpisania umowy ktora
bedzie regulowé dalsz wspotprag;

11. Jestemswiadomy, iz od negatywnego stanowiska PUP nie przystuguje taiviey

12. Dodatkowo zaiczam:

a) Kopia aktualnego na dziesktadania wniosku, dokumentu §@oadczajcego forme prawry istnienia
zakfadu (oryginat do wgtiu):

i) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatlasnbgospodarczej dla oso6b fizycznych i jednostek nie
posiadajcych osobowgci prawnej,

i) wyciag z rejestru handlowego i akt notarialny - w prajjaoséb prawnych,

iii) umowa spo6tki cywilnej potwierdzona w gdzie skarbowym,

iv) w szczegolnych przypadkach koncesja lub zezwoleaiprowadzenie dziataléa.

b) Kopia dokumentu okébajacego tytut prawny do lokalu, w ktérym maagnajdowa si¢ stanowiska
pracy (oryginat do wgldu).

c) Zaswiadczenie z ZUS o nie zaleganiu w oplatach na pikezenie spoteczne za zatrudnionych
pracownikdéw i wiaciciela zaktadu (wydane nie wczeej niz w okresie 2 miegty przed zigeniem
wniosku),.

d) Kopia zgwiadczenia o zarejestrowaniu w elzie statystycznym i nadaniu numeru statystycznago
REGON-u (oryginat do wghbu).

e) Kopia z&wiadczania o nadaniu NIP-u (oryginat do wah).

f) Zaswiadczenie z Urgdu Skarbowego (wydane nie wén&j niz w okresie 2 miesty przed zlgeniem
wniosku), zawierajce informacje:

i) od kiedy wnioskodawca prowadzi dziatadtporaz
i) o nie zaleganiu z podatkami.

g) Wszystkie z&wiadczenia o pomocy de minimis, jakie podmiot otnzy w roku, w ktérym ubiegasb
pomoc, oraz w agu 2 poprzedzagych go lat, albo swiadczenia o wielk&ci pomocy de minimis
otrzymanej w tym okresie,

h) Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymane] w okresigejmuacym biezacy rok
kalendarzowy i poprzedzgie go dwa lata kalendarzowe oraz informacje o irpw@pocy
dotyczcej tych samych kosztow kwalifikowalnych.

i) Oswiadczenia o wielkéci i przeznaczeniu pomocy publiczne] otrzymanej @niesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikacych st do obgcia pomoa, na pokrycie ktérych ma byprzeznaczona
pomoc de minimis.

j) Informacg o uzyskanej pomocy publicznej.

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnieustawa o ochronie
danych osobowych z dn. 29.08.1997r. (Dz.U. z 2008r.101 poz. 926 z pin. zm.)

Giowny ksiegowy lub inna osoba prowadgca pigtiza i podpis podmiotu lub oséb
dokumentacg finansowa uprawnionych do reprezentowania podmiotu

3



VIII Szczegdbtowa specyfikacja i harmonogram zakup@ wyposaenia stanowiska pracy, (dla
kazdego stanowiska oddzielnie), dot. wydatkéw Zsodkéw PFRON

Lp.

Specyfikacja zakupow
(nazwa maszyny,
urzadzenia itp.)

Opis dziatania i krotkie wyjganienie
potwierdzajgce istotné¢ zakupu

Kwota (w zt)

10.

RAZEM

piecztka i podpis podmiotu lub oséb
uprawnionych do reprezentowania podmiotu



IX KALKULACJA SRODKOW | ZRODtA ICH FINANSOWANIA

Przewidywane
Rodzaj wydatkéw Poniesione (V\{ 0kre§|e 8 mlesl?y od podplsama umowy) Ogétem
zesrodkow zesrodkow Razem
whasnych PFRON
1 2 3 4 5(3+4) 6 (2+5)
RAZEM

pieczatka i podpis podmiotu lub os6b
uprawnionych do reprezentowania podmiotu



