Zatacznik — informacja dodatkowa do wniosku Wn - W
(Wyposazenie miejsca pracy)
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3. W przypadku spadku zatrudnienia pr@szpodanie przyczyn:
IV Dane dotyczce tworzonego stanowiska pracy
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V Opis planowanej inwestyciji

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

2. Wysoka¢ wnioskowanej refundacji (maksymalnie do wys@d 5-krotnego przeeinego
wynagrodzenia ogtoszonego przez Prezesa GUS na jeiijsce pracy) zgodnie ze specyfikac]
= 12U | 00 1L USRS
3. Dziatania podjte przez wnioskodawow 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
e (adres zam|eszkama) e ( adreszam | eszkama) .............
............ ( zrod}o przychodunazwa) e zr()d}o przychodunazwa)
" (redni przychod brutto 7 ostatnich 3 m-cy) {rednie przychéd brutto z ostatnich 3 m-cy)

2. W przypadku gwarancji bankowej lub blokady rachubknkowego prosz(jezeli jest znany) wskaza
nr rachunku bankowego na ktérym zostanie zlecobezmeczenie:

VIl O SWIADCZENIE

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

1. W okresie obejmugcym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzag go dwa lata kalendarzowe
uzyskatem / nie uzyskatem pomoc de minimis lula iobejmugca te same koszty kwalifikowalne.
Pomoc uzyskano w Kwocie: ...........oooiiiiiiiiiii e,

Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zolhawi cywilnoprawnych,

Nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagradzgacownikom oraz oplacaniem w terminie

sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotnerd&PRESP i innych danin publicznych,

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

5. Nie jest prowadzone wobec mnieadswe Ilub administracyjne pe@powanie egzekucyjne
0 zaptat s$wiadcze pienieznych;
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6. Zapoznatem si z Regulaminem w sprawie zwrotu zZeodkéw PFRON kosztéw wyposenia
stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej, przyznasabie niepetnosprawnéjodkéw na podjcie
dziatalnagci gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wigtad spoétdzielni socjalnej w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Jastgbiu Zdroju i nie zgtaszarmadnych uwag.

7. Jestemswiadomy, i pozytywnie rozpatrzony wnioseledlzie podstaw do podpisania umowy ktéra
bedzie regulowé dalsa wspétprae;

8. Jestenswiadomy, ¥ od negatywnego stanowiska PUP nie przystuguje tviey

9. Dodatkowo zajczam:

1. Kopia aktualnego na dziesktadania wniosku, dokumentu §@oadczajcego forme prawrny
istnienia zaktadu (oryginat do wglu):

1. zawiadczenie o wpisie do ewidencji dziatafopgospodarczej dla 0s6b fizycznych i
jednostek nie posiadgych osobowsci prawnej,

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

3. umowa spétki cywilnej potwierdzona w gdzie skarbowym,

4. w szczegolnych przypadkach koncesja lub zezwoleaiprowadzenie dzialalga.

2. Kopia dokumentu oketajacego tytut prawny do lokalu, w ktérym majznajdowa sie
stanowiska pracy (oryginat do vaglu).

3. Zaswiadczenie z ZUS o nie zaleganiu w opfatach na pikbezenie spoleczne za zatrudnionych
pracownikéw i wildciciela zaktadu (wydane nie wczeej niz w okresie 2 miesty przed
zlozeniem wniosku),.

4. Kopia zdgwiadczenia o zarejestrowaniu w wgizie statystycznym i nadaniu numeru
statystycznego tzw. REGON-u (oryginat do yel).

5. Kopia zgwiadczania o nadaniu NIP-u (oryginat do wah).

6. Zaswiadczenie z Urg@u Skarbowego (wydane nie wénej niz w okresie 2 miegcy przed
zlozeniem wniosku),zawierage informacje:

1. od kiedy wnioskodawca prowadzi dziatadtiporaz
2. 0 nie zaleganiu z podatkami.

7. Wszystkie z&wiadczenia o pomocy de minimis, jakie podmiot otnzy w roku, w ktorym
ubiega st o pomoc, oraz w ggu 2 poprzedzagych go lat, albo @wiadczenia o wielkéri
pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie,

8. Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okregiejmuacym biezacy rok
kalendarzowy i poprzedzage go dwa lata kalendarzowe oraz informacje o innej
pomocy dotyczcej tych samych kosztow kwalifikowalnych.

9. Oswiadczenia o wielkéci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej @niesieniu do
tych samych kosztow kwalifikagych s¢ do obgcia pomoa, na pokrycie ktérych ma ky
przeznaczona pomoc de minimis.

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

Gtowny ksiggowy lub inna osoba prowadgca pigtza i podpis podmiotu lub os6b
dokumentacg finansowg uprawnionych do reprezentowania podmiotu



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



