Zalacznik Nr 1 do Wn-O
I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY :

1. Imig (imiona) 1 nazwisko WnioSKOdawcCy..........c.ceeeeuvieeeiiiiieeiieecciee e,
2. Dow6d 0s0bisty : SEria.......cccveeeerevieeeneneeeennee, 111 SRR

WYAANY PIZEZ ...evvvveiiieeeieeeeeeee e dnia.....cccoveeeeeiieeee e

A, TelefOn cooeeeeeeeeeeee e NIP: e, PKD:.............

5. Rachunek bankowy:
NAzZWa banKU: ...
numer rachunku bankowego: ...

6. Rok urodzenia ....................... StaN CYWIINY ...vvvveiiiieeciieeeeee e
7. Stopien NIEPEMOSPTAWNOSCT . ..vutit ittt ettt i e e e e eeie e eeee s
8. Wyksztalcenie .........ccceeevveeevieniiieniieeieeenen, ZAWOd. ..o

9. Posiadane kwalifikacje 1 doswiadczenia zawodowe (kserokopie np.
swiadectw pracy 1 odbytych szkolen, dotaczy¢ do  wniosku):

10. Czy prowadzit/a/ Pan /i/ wczesniej dziatalno$¢ gospodarcza?
(wymieni¢ jaka, w jakim okresie 1 podaé przyczyny rezygnacji)

.................................................................................................

11. Data rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy ........ccccovveviieniiiiiiniinncnnn.

12. Czy korzystat/a Pan/i z pomocy finansowej PFRON, jesli tak proszg¢ podac
kiedy w jakiej wysokos$ci 1 na co byla przeznaczona ............cocceeveeevieeniinieennenne



II. DANE DOTYCZACE WYSOKOSCI SRODKOW 1 ICH
WYKORZYSTANIA.

l.

Wysoko§¢ wnioskowanej kwoty (max. do wysokosci 15 krotnego
Przecigtnego WynagrodZenia): .......eeeeueeeiieeeiie et

Deklarowany udziat §rodkow wtasnych w ogoélnych kosztach uruchomienia
dziatalno$ci .......cccceeenennne

. Przewidywany termin wydatkowania srodkoéw 1 przedstawienia dokumentow

(faktur, rachunkéw) liczony od dnia ich otrzymania ...........ccceeevveeeiveennennn.

Przewidywany termin faktycznego rozpoczegcia dziatalnosci gospodarczej:

III. ZABEZPIECZENIE

Jako forme¢ zabezpieczenia zwrotu $rodkéw, w przypadku naruszenia
warunkow umowy dotyczacej ich przyznania proponuj¢ porgczenie cywilne

IV. OPIS PROJEKTOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA :

1.

Krotki opis miejsca i rodzaju planowanej dziatalno$ci gospodarcze; :



5. Czy Pan/i posiada (w dniu zlozenia wniosku) :

= AZIATKE O POW. WM .ot eee e
= DUAYNKE O POW. W I <.t

11CZDA POMIESZCZEN .....evveeeeiiieieeiiiee ettt ettt e et e e e tae e e e taeeessabeeeeesaneeeens
- lokal wtasny — liczba pomieszczen...................... powierzchnia wm” .............
- lokal wynaj¢ty — liczba pomieszczen .............. powierzchnia w m” ................

okres na jaki jest lub bedzie podpisana umowa najmu, dzierzawy,
uzytkowania ...........ccceeeeeennen.
- maszyny 1 urzadzenia (wymieni¢ jakie):

- §rodki pieni€zne (ZOtOWKA) © .....ooiviiiiiiiiee e

- inne — okresli¢ jakie (np. surowiec, towar)

.............................................................................................

V. DANE DOTYCZACE RYNKU I KONKURENCJI :

1. Czy posiada Pan/i rozeznanie lub ewentualne kontakty (np. wstgpne
zamoOwienia) z przysztymi:
- dostawcami (opisa¢ lub zataczy¢ w formie osobnego zatacznika do wniosku):



- odbiorcami (opisac¢ lub zalaczy¢ w formie osobnego zatacznika do wniosku):

2. Czy w Pana/i rejonie dziatania istnieja firmy lub osoby zajmujace si¢ taka

sama dziatalnos$cia? (prosze¢ opisac, podajac liczbe,
LR L0771 1 )
3. Czy bedzie Pan /i zatrudnial/a pracownikow (ile 0SOb)? .......cccvvevivieriiennnnnne.

VI. WYKAZ PODJETYCH DZIAELAN DO DNIA ZEOZENIA WNIOSKU.

Pozyskanie niezbednych zezwolen, koncesji, licencji, szkolen itp. (wymienié¢
jakie 1 zataczy¢ stosowne zaswiadczenia):



VII. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA ORAZ HARMONOGRAM

WYDATKOW.

Lp.

Szczegotowa specyfikacja
wydatkow zwiazanych z podjgciem

dziatalnos$ci gospodarczej

Cena

(w z1)

Zakup zostanie sfinansowany z:

Srodki
wlasne
(w zb)

Srodki
PFRON
(w zb)

Inne
srodki
(w zh)

Przewidywany
termin zakupu

RAZEM




VIII. CHARAKTERYSTYKA EKONOMICZNO-FINANSOWA
PRZEDSIEWZIECIA

W skali W skali
miesigca w zl. roku w z1.

A. |PRZYCHODY (OBROTY)

1. | Przychody ze sprzedazy produktow, ustug, towarow

a) | wysoko$¢ miesiecznej produkcji, ustug ( np. w tys.
szt., kg, w jedn. naturalnych )

b) |cena jednostkowa produktu, ustugi

c) |wysoko$¢ marzy ( dot. dzial. handl. ustug )

2. | Pozostate przychody

B. |KOSZTY

1. | Koszty zakupionych (a+b+c+d ):

a) |surowcoéw dla potrzeb produkcji

b) |materialow i czg$ci zamiennych dla ustug

c) [towar6éw dla handlu

d) |opakowan jednostkowych i zbiorczych

2. | Wynagrodzenia pracownikéw * ( liczba 0sob x ptaca
brutto )

3. | Narzuty na wynagrodzenia pracownikéw ogotem *
( skfadki na ubezpieczenia spoteczne nalezne od
pracodawcy, FP, FGSP)

4. | Amortyzacja wg stawek

5. | Koszty lokalu wg umowy najmu lub podatek od
nieruchomosci w przypadku wlasnego lokalu

6. | Oplaty eksploatacyjne ( energia, woda, co i inne )

7. | Transport ( koszty eksploatacyjne ) ogdtem :

a) |wlasny

b) |obcy

8. | Ubezpieczenia firmy

9. |Inne koszty ( np. reklama, telefon, poczta )

RAZEM KOSZTY

C. |ZYSKBRUTTO (A-B)

D. |SKLADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
WEASCICIELA PRZEDSIEWZIECIA

( nie wlicza si¢ w koszty, ale odlicza od podstawy
opodatkowania )

PODATEK DOCHODOWY

E.

F. |ZYSKNETTO (C-E)

G. |SPLATA INNYCH ZOBOWIAZAN
Whpisa¢ jakich :

*jes$li wnioskodawca zamierza zatrudni¢ pracownikow




IX. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY.
Oswiadczam, ze:

1.

\© %

11.

znane sa mi zapisy ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu

0s0b niepelnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2008 r., Nr 14, poz. 92)

oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 pazdziernika

2007 r. w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej $rodkéw na podjecie

dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkladu do spdidzielni

socjalnej (Dz. U. Nr 194, poz. 1403),

jest mi wiadome, iz przyznane $rodki stanowig pomoc w ramach pomocy de minimis

oraz, ze spelniam warunki, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Komisji (WE)

Nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r, w sprawie stosowania art. 87 1 88 Traktatu do

pomocy de minimis (Dz. Urz. UE. L 379, z dnia 28.12.2006, str.5),

wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwiazanych

z postgpowaniem o udzielenie mi $rodkow PFRON, w rozumieniu ustawy z dnia

29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z p6zn, zm.),

przyjmuj¢ do wiadomosci, ze sam fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania

srodkéw PFRON, a od negatywnego stanowiska Starosty nie przystuguje odwotanie,

przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku zawarcia umowy $rodki finansowe PFRON

przekazane beda na rachunek bankowy po dostarczeniu odpowiednio:

- zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub krajowego
rejestru sadowego,

- zaswiadczenia o uzyskaniu zezwolenia, koncesji lub wpisie do rejestru
dziatalnosci regulowane;j,

- kopii zawiadomienia wlasciwego urzedu skarbowego o rozpoczeciu dziatalnosci,

- zaswiadczenia z urzedu gminy o podleganiu opodatkowaniu podatkiem rolnym -
w przypadku rozpoczecia dziatalnosci rolniczej,

- decyzji Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajacych
podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow,

- zobowiazania spoldzielni do przyjgcia wkladu w formie i wysoko$ci planowanej
do wniesienia przez wnioskodawce,

- dokumentow potwierdzajacych ustanowienie zabezpieczenia,

przyjmuj¢ do wiadomosci, iz w rozliczeniu $rodkéw nie beda uwzgledniane koszty

dokonane przeze mnie przed dniem podpisania umowy.

korzystalem(lam) / nie korzystalem (lam) ze $rodkéw PFRON lub z innych

srodkow publicznych na podje¢cie dzialalnosci gospodarczej albo rolniczej,

posiadam / nie posiadam zalegloSci w zobowigzaniach wobec PFRON,

zalegam / nie zalegam z oplacaniem w terminie podatkow,

. bylem(lam) / nie bylem(lam) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem zlozenia

wniosku za przestgpstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. Nr 123, poz. 776, z p6Zn.
zm.),

dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

/ data / /podpis Wnioskodawcy/



X. WYKAZ ZALACZNIK()W do wniosku Wn-O (dziatalno$¢ gospodarcza

lub rolnicza).

Nazwa zalacznika

Wypeklia PCPR
Dotaczono |Uzupetiono | Data
tak/nie tak/nie uzupelhnienia

Kserokopia dowodu osobistego Wnioskodawcy
1 wspotmatzonka oraz porgczycieli i wspotmatzonkow.

Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

Kserokopia dokumentu informujacego o kwalifikacjach
zawodowych wnioskodawcy (np. $wiadectwo szkolne,
dyplom uczelni lub zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
zawodowego itp.).

Zaswiadczenie z  Powiatowego Urzedu  Pracy
potwierdzajace status osoby pozostajacej bez pracy oraz
fakt niekorzystania ze $rodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej lub rolniczej z Funduszu Pracy.

Aktualny odcinek z renty (w przypadku rentobiorcow).

Zaswiadczenie z urzgdu skarbowego o nieprowadzeniu
dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 m-cy przed dniem
ztozenia wniosku.

Kserokopia dokumentu potwierdzajacego tytul prawny do
lokalu, w ktorym ma by¢ prowadzona dziatalnosé
gospodarcza.

Kserokopie pozyskanych zezwolen, koncesji, licencji. itp.

Zaswiadczenie z urzedu gminy o posiadaniu (samoistnym
lub zaleznym) nieruchomosci rolne;j.

Zaswiadczenie z urzedu gminy o wygasnigciu obowiazku w
podatku rolnym (w odniesieniu do dzialalno$ci rolniczej),
lub wygasnigcia obowiazku podatkowego z tytutu
prowadzenia dziatow specjalnych produkcji rolnej co
najmniej 12 miesigcy przed data ztoZzenia wniosku.

Oswiadczenie wnioskodawcy o posiadanym zadtuzeniu
(pod rygorem przewidzianym art. 233 § 1 K.K.)

Zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan do prowadzenia planowanej dziatalnos$ci.

Dokumenty dotyczace zabezpieczenia Srodkow:

1) Informacja dotyczaca Porgczyciela
oraz

2) zaswiadczenie z zaktadu pracy Iub w przypadku
dziatalnosci gospodarczej ostatnie zeznanie roczne
(formularz PIT ztozony do Urzedu Skarbowego).

Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie
obejmujacym biezacy rok podatkowy i poprzedzajace go
dwa lata podatkowe;

informacja o innej pomocy publicznej dotyczaca tych
samych kosztow kwalifikowalnych

Oryginaly wszystkich kopii dokumentow do wgladu.




XI. WYKAZ ZALACZNIK(’)W do wniosku Wn-O (spoldzielnia socjalna).

Nazwa zalacznika

Wypeklia PCPR
Dotaczono |Uzupetniono | Data
tak/nie tak/nie uzupehienia

Kserokopia dowodu osobistego Wnioskodawcy
1 wspotmatzonka oraz porgczycieli i wspotmatzonkow.

Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

Kserokopia dokumentu informujacego o kwalifikacjach
zawodowych wnioskodawcy (np. $wiadectwo szkolne,
dyplom uczelni lub zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
zawodowego itp.).

Zaswiadczenie z  Powiatowego Urzedu  Pracy
potwierdzajace status osoby pozostajacej bez pracy oraz
fakt niekorzystania ze $rodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej lub rolniczej z Funduszu Pracy.

Aktualny odcinek z renty (w przypadku rentobiorcow).

Zaswiadczenie z urzedu skarbowego o nieprowadzeniu
dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 m-cy przed dniem
ztozenia wniosku.

Kserokopia dokumentu potwierdzajacego tytul prawny do
lokalu, w ktorym ma by¢é prowadzona dziatalnosé
gospodarcza.

Kserokopie pozyskanych zezwolen, koncesji, licencji. itp.

Zaswiadczenie z urzedu gminy o posiadaniu (samoistnym
lub zaleznym) nieruchomosci rolne;j.

Zaswiadczenie z urzedu gminy o wygasnigciu obowiazku w
podatku rolnym (w odniesieniu do dziatalnosci rolniczej),
lub wygasnigcia obowiazku podatkowego z tytulu
prowadzenia dziatow specjalnych produkcji rolnej co
najmniej 12 miesigey przed data zloZenia wniosku.

Oswiadczenie wnioskodawcy o posiadanym zadtuzeniu
(pod rygorem przewidzianym art. 233 § 1 K.K.)

Zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan do prowadzenia planowanej dziatalnosci.

Dokumenty dotyczace zabezpieczenia Srodkow:

3) Informacja dotyczaca Porgczyciela
oraz

4) zaswiadczenie z zakladu pracy lub w przypadku
dziatalno$ci gospodarczej ostatnie zeznanie roczne
(formularz PIT ztozony do Urzedu Skarbowego).

Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie
obejmujacym biezacy rok podatkowy i poprzedzajace go
dwa lata podatkowe;

informacja o innej pomocy publicznej dotyczaca tych
samych kosztow kwalifikowalnych

Pisemna informacja spotdzielni socjalnej o przyjeciu osoby
niepetnosprawnej do spotdzielni socjalnej jako cztonka.




Aktualne zaswiadczenie o niezaleganiu przez spoétdzielnig¢
socjalna z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych (wazne 1 miesiac)

Aktualne  zaswiadczenie z  Urzedu  Skarbowego
0 niezaleganiu przez spotdzielni¢ socjalna z podatkami
(wazne 3 miesigce).

Kserokopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru
Sadowego (wazny 3 miesiace).

Oryginaly wszystkich kopii dokumentow do wgladu.




Zalacznik nr 2 do wniosku o srodki PFRON na rozpoczgcie
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo wniesienie wkladu do spotdzielni socjalnej

(adres)
dowdd osobisty seria............ 111 S
WYAANY PIZEZ ..veeeiieniieiieeiieie ettt
AN

(adres)
dowdd osobisty seria............ 111 (S
WYAANY PIZEZ ..ottt
ANIA. e

OSWIADCZENIE

Swiadomi odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan, o§wiadczamy, iz:
1) nie posiadamy/posiadamy zadluzenia. *

2) posiadamy zadluzenie w

(poda¢ nazwe Banku)
na dzien ztozenia wniosku pozostato do splaty: ........cccccvieeiiiiiiiiiii
miesieczne raty Wynosza @ .........ccceeeevee.. platne do ......ccoeeeevvieiiennnn. kazdego miesiaca
termin SPraty OSTATNIC] TALY ....eeevuiiieiiieeiieeeiie et ettt e e ste e e e e et e e esaeeensaeesnseeennnes
tytul ZAdTUZENIA ...couniiiii e e e e e e

(podpis Wnioskodawcy i Wspotmatzonka)

* niepotrzebne skresli¢



Informacja dotyczaca Porgczyciela

1. Imig, nazwisko Porgczyciela

Adres stale@o ZamieSZKaNIa...........ocouiiiiiiiiiiiie e e
dowod osobisty seria..................... 111 SO wydany przez .........cccceeeeeennen.
................................................................................................. dnia ..o,
Pesel: ... NP
2. Imig, nazwisko WspOtmMalZzonka...........c.cooouieiiiiiiiiii e
Adres stale@o ZamieSZKaANIa...........ccoiiiiiiiiiiiiie e e
dowod osobisty seria..................... 111 SOUUUUURRRT wydany przez.......................
.................................................................................................. dNia .o
Pesel:.....oooiiiii NP

3. Uzyskiwane dochody Porgczyciela (dotaczy¢ zaswiadczenie z zakladu pracy Ilub
w przypadku dziatalno$ci gospodarczej ostatnie zeznanie roczne (formularz PIT) ztozony
do Urzedu Skarbowego):

8151110 DTSRRI

4. Zadluzenia w bankach, instytucjach finansowych (np. firmach leasingowych) i u innych
pozyczkodawcow (kwoty, wysoko$¢ rat, terminy platnosci, nazwy kredytodawcow

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan, o$wiadczamy,
iz w/w informacje sa zgodne z prawda.

(podpis Porgczyciela) (podpis wspotmatzonka Porgezyciela)



Pieczgé naglowkowa zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE
ZaSWIAACZA SI€, Z€ PAN/T ...cooviiiiiieiiiii et
(imig i nazwisko)
NIP oo PESEL ..ot
seria i Nt dowodu 0SODIStEZO ...ccvvveevieeeiiieeiie et wydany przez........................
AL <ottt h e e bt bt e e b e e bt e et e e eh b e e bt e bt e e bt e nhbeebeeeateebeen
zamieszkaty/a

od dnia (MIeSIaC SIOWNIC) ....ccoviiiiiiiiiiiiiiecieceee e na podstawie
umowy o prac¢/umowy zlecenia*) na czas nieokreslony/okreslony do dnia (miesiac stownie)
............................................................................ *), w pelnym/niepelnym)* wymiarze czasu
Pracy Na .....cccveeeveveeevveennnn. etatu z przeci¢tnym wynagrodzeniem ostatnich 3 miesigcy:

Wynagrodzenie powyzsze nie jest obciazone/jest obciazone)* z tytutu wyrokéw sadowych
lub innych tytuldéw kwota zt. ......ccooooiiiiiiii

Wymieniona w zasSwiadczeniu osoba (nie znajduje si¢/ znajduje sie)*
w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu, ani w okresie
probnym, (nie jest/jest)* pracownikiem sezonowym,
(nie jest/ jest)* zatrudniona na zastepstwo.

* niepotrzebne skresli¢
( podpis i pieczatka imienna kierownika
zakladu pracy lub osoby przez niego upowaznionej)



Zalacznik Nr 3 do wniosku o $rodki
PFRON na rozpoczgcie dzialalno$ci
gospodarczej lub rolniczej

Medycyna Pracy

W zwigzku z ubieganiem si¢ o Srodki na rozpoczecie dzialalnosci
(POAAC TOAZAJ) +ueneneninininine ettt ettt e e e e e e e e ans
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych
w Starostwie Powiatowym w Inowroctawiu prosze o wydanie zaswiadczenia
o braku przeciwwskazan do wykonywania zamierzonej dziatalnosci.

Informuje, iz jestem osoba niepelnosprawna, posiadajaca orzeczenie
o stopniu niepelnosprawnosci wydane w dniU.......c.coeveveieiiiiiiiiiiiiiniiiiinan.
193 07Z7/2 PP
Zostalem/am zaliczony/a do ........ccceeveveiiiininenn.. stopnia niepelnosprawnosci
Przyczyna niepelnoSprawnoSCl ...
Orzeczona niepelnosprawnos¢ ma charakter ............cocoiiiiiiiiiiiiiiinnnn..
Ustalona niepetlnosprawnosc¢ datuje sie od..................... 6 Lo T PPN

Koszt badania i wydania zaswiadczenia pokryje ze Srodkow wlasnych.

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

OPINIA LEKARZA MEDYCYNY PRACY



