Załącznik Nr 1 do Wn-W
DODATKOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
1. Pełna nazwa Wnioskodawcy

…………………………………………………………………………………………………………………..
2. Siedziba Wnioskodawcy

…………………………………………………………………………………………………………………..
3. Miejsce tworzenia stanowiska pracy

…………………………………………………………………………………………………………………..
4. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu w sprawie złożonego wniosku …………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………..nr telefonu………………………………………………………………..
5. 
	Numer REGON (kserokopia, oryginał do wglądu)
	

	Aktualna wartość księgowa rzeczowego majątku trwałego
	

	Czy Wnioskodawca jest płatnikiem VAT

Podstawa zwolnienia z podatku VAT
	1. tak               2. nie
	

	
	

	Wnioskodawca jest płatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do finansowania kosztów nie może obniżyć kwoty podatku należnego o podatek naliczony

Podstawa prawna
	1. tak               2. nie
	

	
	
	


6. Informacje o realizacji obowiązku wpłat na rzecz PFRON
	Czy Wnioskodawca jest zobowiązany do obowiązkowych wpłat na rzecz PFRON
	1. tak*               2. nie
	

	Podstawa zwolnienia z wpłat na rzecz PFRON
	

	Numer identyfikacyjny PFRON
	


* z jakiego tytułu …………………………………………………………………………………………………….

7. Informacja o zaciągniętych kredytach bankowych

	Czy wnioskodawca korzysta z kredytów bankowych            1. tak*               2. nie

	Nazwa banku
	Nr i data zawarcia umowy
	Kwota przyznania
	Termin rozliczenia
	Kwota spłacona
	Forma zabezpieczenia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


* dołączyć opinie bankowe
8. Sprawozdanie ze stanu zatrudnienia za okres 12 miesięcy przed wystąpieniem o zwrot kosztów
	Lp.
	Miesiąc
	Liczba osób
	Liczba osób w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy

	
	
	ogółem
	w tym niepełnosprawnych
	ogółem
	w tym niepełnosprawnych

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	Średnia z 12 m-cy


	
	
	
	

	Uzasadnienie zmian kadrowych w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy




9. Zabezpieczenie zwrotu refundacji. 
Proponowana forma zabezpieczenia:

a) weksel z poręczeniem wekslowym

b) gwarancja bankowa

c) blokada rachunku bankowego

W przypadku wyboru weksla z poręczeniem wekslowym proponowani poręczyciele:

a) imię i nazwisko…………………………………………………., stan cywilny……………………………….
    pokrewieństwo………………………………….., miejsce zatrudnienia i miesięczne wynagrodzenie………..

    ………………………………………………………………………………………………………………….

b) imię i nazwisko…………………………………………………., stan cywilny……………………………….

    pokrewieństwo………………………………….., miejsce zatrudnienia i miesięczne wynagrodzenie………..

    ………………………………………………………………………………………………………………….

c) imię i nazwisko…………………………………………………., stan cywilny……………………………….

    pokrewieństwo………………………………….., miejsce zatrudnienia i miesięczne wynagrodzenie………..

    ………………………………………………………………………………………………………………….

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wszelkich danych uzyskanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Białymstoku dotyczących mojej firmy, w tym również danych dotyczących informacji opisanych w art. 27 ust. 1 ustawy          z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), w związku z ubieganiem się o pomoc publiczną w zakresie rehabilitacji zawodowej i społecznej  osób niepełnosprawnych.
                                                                                                                        ……………………………………….
                                                                                                                           czytelny podpis wnioskodawcy
Załączniki :
 1.Kopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia zakładu i jednostek nieposiadających   osobowości prawnej( oryginał do wglądu):

       1) zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej dla osób fizycznych  
       2) umowa spółki cywilnej,

       3) wyciąg z rejestru sądowego przedsiębiorców

       4) w szczególnych przypadkach koncesja lub zezwolenie na prowadzenie działalności  

2. Kopia dokumentu określającego tytuł prawny zajmowanego lokalu( oryginał do wglądu) i właściciela zakładu    ( wydane nie wcześniej niż w okresie 2 miesięcy przed złożeniem wniosku), w przypadku spółki cywilnej zaświadczenia powinny  dotyczyć zarówno zobowiązań spółki jak i każdego wspólnika osobno,
3.  Kopie zaświadczeń o nadaniu REGON i NIP( oryginały do wglądu)

4.  Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu z podatkami lub stwierdzające stan zaległości
5.  Zaświadczenie o niezaleganiu w opłacaniu składek ZUS

6. Odpowiednio: bilans oraz rachunek zysków i strat za ostatnie dwa lata obrotowe- w przypadku podmiotów sporządzających bilans, w pozostałych przypadkach - roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie dwa lata, wraz z dowodem przyjęcia przez urząd skarbowy lub poświadczone przez audytora albo z dowodem nadania do urzędu skarbowego

7. Aktualne zaświadczenie z banku o posiadanych środkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni  rok, ewentualnym zadłużeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych,

8.  Potwierdzenie zarejestrowania podmiotu jako Podatnika VAT UE( z Urzędu Skarbowego)

    9. Dokumenty dotyczące zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundacji*
   10.Oferty cenowe na zakup wyposażenia
   11. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, stanowiący załącznik do       rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis –Dz.U. Nr 53, poz. 311). 
* dotyczy poręczenia wekslowego

Oświadczam, że:

1) Jestem Pracodawcą co najmniej 12 miesięcy

2) Zapoznałem się  z treścią Regulaminu przyznawania środków PFRON na wyposażenie stanowisk pracy oraz na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej i akceptuję jego warunki 
3) Oświadczam, że pozostaję/ nie pozostaję w związku małżeńskim( dotyczy sytuacji, gdy pracodawcą jest   osoba fizyczna)⃰

* niepotrzebne skreślić

4) Oświadczam, że pozostaję ze współmałżonkiem w małżeńskiej wspólności ustawowej- pozostaję ze współmałżonkiem w rozdzielności majątkowej( dotyczy sytuacji gdy pracodawcą jest osoba fizyczna)⃰
 * niepotrzebne skreślić/w przypadku rozdzielności dołączyć kserokopie aktu notarialnego – oryginał do
     wglądu. 
5)  W okresie obejmującym  bieżący rok kalendarzowy i poprzedzające go dwa lata kalendarzowe:

· nie otrzymałem(am)pomocy de minimis
· otrzymałem(am)pomoc de minimis w wysokości…………………………………………i dołączam potwierdzone za zgodność z oryginałem kserokopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy.
⃰  właściwe zaznaczyć( w przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną, należy również uwzględnić uzyskaną pomoc de minimis w odniesieniu do każdego ze wspólników spółki) .
Oświadczam, że:

     (  nie otrzymałem(am)

     (  otrzymałem(am)

 innej pomocy publicznej dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowalnych. 
6) Poinformuję do dnia zawarcia umowy o każdej pomocy publicznej uzyskanej po złożeniu niniejszego wniosku 

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne  z prawdą.
…………………………                                                                       ……………………………………

   miejscowość, data                                                                                                  podpis Wnioskodawcy 
