1.

DODATKOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Dane Wnioskodawcy:

Zatacznik Nr 1 do Wn-W

1.

Pelna nazwa

Siedziba firmy

Adres korespondencyjny (jezeli
inny niz siedziba firmy)

Lokalizacja tworzonego
stanowiska pracy

Nr KRS (dotyczy spotek prawa
handlowego)

REGON

PESEL (dotyczy osob fizycznych
prowadzgcych dziatalno$¢
gospodarczg, w tym w ramach spotki
cywilnej)

Adres zamieszkania (dotyczy
0so6b fizycznych prowadzgcych
dziafalno$¢ gospodarczg, w tym w
ramach spotki cywilnej)

Imiona i nazwiska oraz
zajmowane stanowiska
stuzbowe oséb uprawnionych
do podpisywania umowy

10.

Imie i nazwisko osoby do
kontaktu z urzedem oraz numer
telefonu

2. Informacje dotyczace rodzaju prowadzonej dziatalnosci

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg
Dziatalnoéci (PKD) oraz jego opis

Kod PKD wiodgcy
(wraz z opisem)

Kod/kody PKD

(wraz z opisem),
zwigzane z tworzonym
stanowiskiem pracy




3. Informacje dotyczace podatku od towaréw i ustug (VAT) (wtasciwe zaznaczyc)

naliczony

Czy Wnioskodawca jest podatnikiem VAT tak nie
Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT
Whnioskodawca jest podatnikiem VAT, lecz w ramach
wnioskowanych do finansowania kosztéw nie moze
obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek tak nie

Podstawa prawna

4. Informacje o realizacji obowigzku wptat na rzecz PFRON (wtasciwe zaznaczyc)

Czy Whnioskodawca jest zobowigzany do
obowigzkowych wptat na rzecz PFRON

tak

nie

Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Numer identyfikacyjny PFRON

5. Informacja o zaciggnietych kredytach bankowych (wtasciwe zaznaczyc)

Czy wnioskodawca korzysta z kredytéw bankowych

tak

nie

Nazwa
banku

Nr i data
zawarcia
umowy

Kwota

Termin

przyznana rozliczenia

Kwota
spfacona

Forma
zabezpieczenia

Razem

6. Sprawozdanie ze stanu zatrudnienia za okres 12 miesiecy przed wystapieniem o zwrot

kosztow
Lp. | Miesigc Liczba oséb Liczba oséb w przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracy
ogotem w tym ogotem w tym

niepetnosprawnych

niepetnosprawnych

Al WDN
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Srednia z 12 m-cy

Uzasadnienie zmian kadrowych w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy:

7. Wielkos$¢ przedsiebiorcy (wiasciwe zaznaczyc)
0 mikroprzedsiebiorca
0 maty przedsiebiorca
O sredni przedsiebiorca
O

inny (duzy) przedsiebiorca

8. Forma opodatkowania (wlasciwe zaznaczyc)
O karta podatkowa
ryczatt od przychodoéw ewidencjonowanych ...... %
podatek liniowy (19%)
na zasadach ogolnych — wg skali podatkowej (17% , 32%)

O o0Oo0oano

petna ksiegowos¢

Il. DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE TWORZONEGO STANOWISKA PRACY

1. Nazwa stanowiska pracy

2. Miesieczne wynagrodzenie zasadnicze brutto bez dodatkdw (premii): ..........cocoeiiiiiiiinl.

3. Wymiar czasu pracy ............... godziny Pracy ........ccceeveveieeninananenen , Zmianowos¢

5. Doktadny opis miejsca pracy (m. in. powierzchnia pomieszczenia, jakie posiada wyposazenie oraz

gdzie bedg znajdowaty sie urzgdzenia zakupione w ramach przyznanej refundacji)



Jest to: mieszkanie / dom / lokal uzytkowy/ mieszkanie w catosci dostosowane i
przeksztatcone na lokal ustugowy/ garaz/ piwnica /inne: ...........coociiiiiiiiiiiiiiiiia

(wfasciwe zaznaczyc)
¢ Prawo do uzytkowania lokalu wskazanego jako miejsce pracy (np. umowa najmu, umowa
dzierzawy, WIasnN0SC, UZYCZENIE): ..o
e Czy miejsce pracy bedzie sie znajdowato w miejscu zamieszkania pracodawcy?
TAK | NIE (wfasciwe zaznaczyc)
e Czy w tym miejscu prowadzona jest inna dziatalnos¢/firma?
TAK/ NIE (wfasciwe zaznaczyc)

Jezeli TAK, to jaka? (nalezy wskaza¢ nazwe firmy oraz profil dziatalnosci jezeli jest znany)

ll. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1.
2.

jestem pracodawcg i prowadze dziatalnos¢ od co najmniej 12 miesiecy kalendarzowych;
zobowigzuje sie do zatrudnienia osoby niepetnosprawnej na wyposazonym stanowisku pracy
przez okres co najmniej 36 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy;

posiadam/ nie posiadam* zalegtosci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

zalegam / nie zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem w terminie naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Fundusz Emerytur Pomostowych, podatkéw i innych danin publicznych;

toczy sie / nie toczy sie* w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i zostat

Inie zostal* zgtoszony wniosek o jej likwidacje;

bytam(em) / nie bytam(em)* karana(y) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za
przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 roku o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary i jestem $Swiadoma(y)
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia;

zostatam(em) / nie =zostatam(em)* prawomocnie ukarana(y) za wykroczenie Ilub
prawomochie skazana(y) za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo objeta(y)
postepowaniem dotyczagcym naruszenia przepisow prawa pracy (art. 83 ust. 12 ustawy
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia) w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku;
otrzymatam(em) / nie otrzymatam(em)* decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu
pomocy uzyskanej w okresie wczesniejszym, uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze
wspolnym rynkiem;



9. otrzymalam(em) / nie otrzymatam(em)* inng pomoc/innej pomocy niz pomoc de minimis
dotyczaca/ej tych samych kosztéw kwalifikowanych;

10. zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy stosownego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis;

11. pozostaje / nie pozostaje* w zwigzku matzenskim; (dotyczy osob fizycznych prowadzgcych
dziatalnos$¢ gospodarczg, w tym w ramach spoétki cywilnej)

12. pozostaje w ustawowej majatkowej wspodlnosci matzenskiej / posiadam rozdzielnos¢
majatkowa matzenska* (dotyczy oséb fizycznych prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarcza,
w tym w ramach spétki cywilnej).’

13. Ubiegam sie / Nie ubiegam sie* o pomoc de minimis oraz w okresie 3 lat poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku o udzielenie pomocy:

- nie otrzymatam(em)/otrzymatam(em)* pomocy/pomoc* de minimis w wysokosci ....... euro;
- nie otrzymatam(em)/otrzymatam(em)* pomocy/pomoc* de minimis w sektorze rolnym
w wysokosci ...... euro;
- nie otrzymatam(em)/otrzymatam(em)* pomocy/pomoc* de minimis w sektorze rybotowstwa
i akwakultury w wysokos$ci .............. euro,

14. Ubiegam sie / Nie ubiegam sie* o pomoc de minimis w rolnictwie oraz w okresie 3 lat

poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o udzielenie pomocy:

- nie otrzymatam(em)/otrzymatam(em)* pomocy/pomoc* de minimis w wysokosci ...... euro;

- nie otrzymatam(em) /otrzymatam(em)* pomocy/pomoc* de minimis w sektorze rolnym
W WysoKoSCi ...... euro;

- nie otrzymatam(em) / otrzymatam(em)* pomocy/pomoc* de minimis w sektorze rybotowstwa
i akwakultury w wysokosci ....... euro,

15. Ubiegam si¢ / Nie ubiegam sie* o pomoc de minimis w rybotéwstwie oraz w roku,
w ktérym ubiegam sie o udzielenie pomocy i w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat podatkowych:

- nie otrzymatam(em) / otrzymatam(em)* pomocy/pomoc* de minimis w wysokosci ..... euro;
- nie otrzymatam(em) /otrzymatam(em)* pomocy/pomoc* de minimis w sektorze rolnym
w wysokosci ...... euro;
- nie otrzymatam(em) / otrzymatam(em)* pomocy/pomoc* de minimis w sektorze rybotéwstwa
i akwakultury w wysokosSci ........... euro,

16. przed wypetnieniem wniosku zapoznatam(em) sie z obowigzujgcym Regulaminem
udzielania refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

17. przed wypetnieniem wniosku zapoznatem(am) sie z ,Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu
danych przez Powiatowy Urzad Pracy w Biatymstoku dla pracodawcow, przedsiebiorcow
i petnomocnikéw”, dostepng na stronie www Urzedu: https://bialystok.praca.gov.pl oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej https://pupbialystok.bip.gov.pl)

18. zapoznatem(am) pozostate osoby wskazane we Whniosku/zalgcznikach do Wniosku z
,Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych przez Powiatowy Urzad Pracy w Biatymstoku
dla pracodawcéw, przedsiebiorcéw i petnomocnikow”, ,Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu
danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Biatymstoku pozyskanych w inny
sposob, niz od osoby, ktérej dane dotyczg (osoby wskazane we wnioskach i umowach,

' Po przyjeciu wniosku do realizacji niezbedne bedzie okazanie do wglgdu dokumentu potwierdzajgcego rozdzielno$é majgtkowg
matzenskag


https://bialystok.praca.gov.pl/
https://pupbialystok.bip.gov.pl/

opiekunowie stazu)”, dostepnymi na stronie www Urzedu: https://bialystok.praca.gov.pl oraz
w Biuletynie Informaciji Publicznej https://pupbialystok.bip.gov.pl

19. Dane zawarte we Wniosku Wn-W, zatgcznikach do Wniosku oraz oswiadczeniach sg zgodne
z prawda.

(*wtasciwe zaznaczyc)

(Data i czytelny podpis Whnioskodawcy)

IV. ZALACZNIKI

. Dokument potwierdzajgcy forme prawng Whnioskodawcy:

1) aktualny wydruk z CEIDG lub z Krajowego Rejestru Sgdowego;

2) w przypadku spotki cywilnej — kserokopia umowy spétki wraz z jej zmianami, jezeli takie byty;

3) kserokopia koncesji lub zezwolenia na prowadzenie dziatalno$ci - gdy wymaga tego przepis
prawa.

. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prawo do uzytkowania lokalu, w ktérym zostanie

utworzone stanowisko pracy dla osoby niepetnosprawnej (np. umowa najmu, umowa dzierzawy,

akt notarialny lub odpis z ksiegi wieczystej, umowa uzyczenia), jezeli adres tworzonego miejsca

pracy nie wynika z dokumentow rejestrowych;
Zdjecia lokalu/miejsca wskazanego jako miejsce wykonywania pracy/przechowywania

refundowanych narzedzi, urzadzen, sprzetu.

Odpowiednio: bilans oraz rachunek zyskéw i strat za ostatnie dwa lata obrotowe- w przypadku
podmiotéw sporzadzajgcych bilans, w pozostatych przypadkach - roczne rozliczenia podatkowe
za ostatnie dwa lata, wraz z dowodem przyjecia przez urzgd skarbowy lub poswiadczone przez
audytora albo z dowodem nadania do urzedu skarbowego; w przypadku Wnioskodawcy
dziatajgcego przez okres krétszy niz dwa lata nalezy przedstawi¢ dokumenty za okres co najmnie;j
12 miesiecy;
. Aktualne zaswiadczenie z banku o posiadanych srodkach finansowych, obrotach na rachunku za
ostatni rok, ewentualnym zadtuzeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych;
. Petnomocnictwo, w przypadku gdy wniosek podpisany jest przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wnioskodawcy;
. Oferty handlowe na zakup wyposazenia (w przypadku zakupu mebli oferta handlowa powinna
dodatkowo zawiera¢ ich zdjecie lub wizualizacje; oferty dotyczace zestawdw powinny zawierac
rowniez szczegotowe informacje dotyczace elementéw sktadowych danego zestawu; w przypadku
zakupu sprzetu uzywanego - taka informacja musi by¢ zawarta w ofercie, dodatkowo oferta
powinna zawieraC jego zdjecie; mozliwe jest doftgczenie ofert handlowych pochodzgcych ze
sklepow internetowych);
. W przypadku ubiegania sie o pomoc de minimis:
- wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie, jakie Wnioskodawca otrzymat w okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku o udzielenie pomocy, albo
- oSwiadczenia o wielkosci tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo
- oswiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie oraz


https://bialystok.praca.gov.pl/
https://pupbialystok.bip.gov.pl/

- uzupetniony Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
stanowigcy zatgcznik do Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie
zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis;

9. W przypadku ubiegania sie o pomoc de minimis w rolnictwie:
- wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie oraz pomocy de
minimis, jakie Wnioskodawca otrzymat w okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku
0 udzielenie pomocy, albo
- oswiadczenia o wielkosci tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo
- o$wiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie oraz
- uzupetniony Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce stanowigcy zatgcznik do
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez
podmioty ubiegajgce sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

10. W przypadku ubiegania sie o pomoc de minimis w rybotéwstwie:
- wszystkie zaswiadczenia pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie oraz pomocy
de minimis, jakie Wnioskodawca otrzymat w roku, w ktérym ubiega sie o pomoc, oraz w ciggu
2 poprzedzajgcych go lat podatkowych, albo
- oSwiadczenia o wielkosci tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo
- oéwiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie oraz
- uzupetniony Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce stanowigcy zatgcznik do
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez
podmioty ubiegajgce sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.



