Zalacznik Nr 1 do Wn-W

DODATKOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Pelna nazwa Wnioskodawcy

4. Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie zlozonego
1) L0 T L N

1) ol =) =) 1) 111

5. Dodatkowe informacje o0 Wnioskodawcy

Numer REGON (kserokopia, oryginat do wgladu)

Aktualna warto$¢ ksiggowa rzeczowego majatku trwatego

Whioskodaweca jest ptatnikiem podatku VAT TAK O NIE O

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT

Whnioskodawca jest ptatnikiem podatku VAT, lecz nie moze
obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony, TAK O NIE O
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa

Podstawa prawna




6. Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do obowiazkowych

wptat na rzecz PFRON TAK O NIE O

Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Numer identyfikacyjny PFRON

Kwota zalegto$ci z tytutu wplat

7. Informacja o zaciagni¢tych kredytach bankowych

Czy Wnioskodawca korzysta z kredytow bankowych ~ TAK [1* NIE [
Nazwa banku Nr i data Kwota Termin Kwota Forma
zawarcia przyznana rozliczenia sptacona | zabezpieczenia
umowy
Razem

* dotaczy¢ opinie bankowe

8. Sprawozdanie ze stanu zatrudnienia za okres 12 miesi¢cy przed zlozeniem wniosku

L.p

Miesiac

Liczba osob*

Liczba os6b w przeliczeniu na pelny

wymiar czasu *

ogolem

w tym niepelnosprawnych

ogolem

w tym niepelnosprawnych




10.

11.

12.

Srednia z 12 m-cy

Uzasadnienie zmian kadrowych w ciagu ostatnich dwunastu miesiecy:

* Nie wlicza si¢ pracownikow przebywajacych na urlopach bezplatnych, macierzynskich,
wychowawczych, odbywajacych zasadnicza sluzbe wojskowa, a takze zatrudnionych w celu
przygotowania zawodowego (uczniow).

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 K.K. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy potwierdzam wlasnorgcznym podpisem wiarygodno$¢ i1 prawdziwos¢ powyzej
podanych informacji

(podpis Wnioskodawcy)

9. Opinia Powiatowego Urzedu Pracy w Inowroclawiu o mozliwosci skierowania
do pracy na opisane stanowiska pracy zarejestrowanych osob niepelnosprawnych:

Data sporzadzenia wniosku..................... Podpis i pieczeC....ccevveieiiniiiiiiniiiiiniinnnn




Zalacznik Nr 2 do Wn-W

Oswiadczenie Wnioskodawcy
0 otrzymanej pomocy publicznej de minimis/innej pomocy
dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowanych

Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy i poprzedzajace
go dwa lata podatkowe:
O nie otrzymalem/am
[ otrzymatem/am
srodkéw stanowiacych pomoc publiczna de minimis.
W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy dotaczy¢ odpowiednie zaswiadczenie
o udzielonej pomocy de minimis.

Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy i poprzedzajace go dwa lata
podatkowe:

O nie otrzymalem/am

[ otrzymatem/am

srodkow stanowiacych inna pomoc dotyczaca tych samych kosztéw kwalifikowanych
wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawne;.

W przypadku otrzymania innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowanych
wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej nalezy wypelni¢ ponizsze
zestawienie:

Organ . . . Wartos¢ Nr programu
. o Podstawa Dzien udzielenia pomocowego,
L.p udzielajacy pomocy .
prawna pomocy decyzji lub
pomocy W euro
umowy
Lacznie:

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy potwierdzam wlasnor¢gcznym podpisem wiarygodno$¢ i prawdziwos$¢ powyzej
podanych informacji

(podpis Wnioskodawcy)



