Polkowice, dnia …………………..                                                                                                  
Nr wniosku..................................                 
WnDop.......................................

UmDop ......................................

Ofpr ............................................
                             /wypełnia urząd /                

ZAŁACZNIK DO WNIOSKU Wn-W
o refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla osoby niepełnosprawnej ze środków PFRON
  Zgodnie z art. 26e  ust. 8  Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997ro rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t. j. Dz. U. 2018.511 )
I. Dane dotyczące wnioskodawcy:
Pełna nazwa wnioskodawcy ………………………………………………......................................

…………………………………………………………………………………………………………….
Adres siedziby firmy …………………………………………………………………………………….
Nr telefonu ……………………………………………... fax ………………………...........................
Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności …........................................................
REGON …........................................... 
Rodzaj przeważającej działalności …........................................................................................
Data rozpoczęcia działalności gospodarczej ………………………………………........................
Dane Pracodawcy lub osoby umocowanej do zawierania umów cywilno-prawnych:

Nazwisko i imię ..........................................................................................................................

Imię ojca...........................................miejsce zamieszkania.......................................................

…………………………………………………………………………………………………………….
Nr i seria dowodu osobistego……………………wydany przez……………………………………
………………………………………………………………. PESEL ................................................

Jestem / nie jestem płatnikiem podatku VAT*  niepotrzebne skreślić
II. Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy ze środków PFRON : …………………………………………… słownie ………………
………………………………………………………………………………………………………………………
III. Forma zabezpieczenia zwrotu refundacji w przypadku naruszenia warunków umowy (proszę zaznaczyć właściwe)
□ weksel z poręczeniem wekslowym oraz poręczenie cywilne, 
□ zastaw na prawach lub rzeczach, 
□ gwarancja bankowa, 
□ blokada rachunku bankowego,

□ akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.
IV.  Opis przedsięwzięcia
1.    Opis czynności , rodzaj pracy,  jaka będzie wykonywana na wyposażonym stanowisku:
...................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.  Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do pracy, jakie powinni spełniać bezrobotni skierowani przez powiatowy urząd pracy,
...................................................................................................................................................

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

……………………………………………………………………………………………………………
1. zmianowość …………………, godziny pracy od ……………………. do ………………….
2. Proponowane wynagrodzenie brutto …………………………………………………………

3. Liczba zatrudnionych w  poszczególnych 12-stu miesiącach poprzedzających złożenie wniosku:

	Rok  miesiąc

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stan zatrudnienia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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




............................................
                  /data złożenia wniosku/




                      /czytelny podpis wnioskodawcy/
V. Oświadczenia Pracodawcy

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art.233 k.k.) oświadczam,  że w dniu składania wniosku:
a) nie posiadam żadnych  nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,
b) nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych (podatki, opłaty lokalne),
c) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie byłem karany za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6.06.1997r. - Kodeks karny;

d) w ciągu bieżącego roku oraz 2 lat poprzedzających złożenie wniosku:
□ nie otrzymałem/am pomocy de minimis lub innej pomocy ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków Unii Europejskiej, udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowalnych,
□ otrzymałem/am pomoc de minimis w wysokości ……………. euro, inną pomoc 

niż de minimis udzieloną w oparciu o te same koszty kwalifikowane w kwocie …………… euro(w przypadku korzystania z pomocy należy podać informacje 
o otrzymanej pomocy oraz dołączyć zaświadczenia o udzielonej pomocy de minimis i/lub oświadczenia o wielkości i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej 
w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą),
w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006r.         w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 379                  z 28.12.06r.) lub rozporządzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybołówstwa i zmieniającego rozporządzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L 193                    z 25.07.07r.)
e) dane wskazane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą,

……………………….                                                             ……………………………………
    ………………………………………………………………………osoby i źródła pochodzenia, w tym ze środkó





















































                  /data/ 



      (pieczęć i podpis Pracodawcy lub osoby





        



        umocowanej do zawierania umów)
VII. Obowiązujące załączniki: 
1. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o braku zobowiązań z tytułu podatków,

2. Zaświadczenie z ZUS o nie zaleganiu w odprowadzaniu składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy i FGŚP,
3. Formularz informacji o otrzymanej pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się 
o pomoc de minimis.
