Wn —W Whniosek o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy dla osoby
niepelnosprawnej

Podstawa prawna: Art. 26e ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U.z 2020r., poz. 426 z p6zn. zm.).

Skladajacy: O A. Pracodawca ubiegajacy sie przyznanie refundaciji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej.
O B. Starostalub prezydent miasta na prawach powiatu.

Adresat: O A. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu. [0 B. Prezes Zarzadu Funduszu.

A. Dane o wniosku

1. Wniosek * 2. Numer akt 3. Data wpltywu

O 1. Zwykly O 2. Korygujacy N I B O I B

Czesc |

B. Dane ewidencyjne sktadajacego

B1. Dane ewidencyjne i adres sktadajacego

4. Imie (imiona) i nazwisko sktadajacego 5. NIP 6. PKD

7. Wojewodztwo 8. Miejscowos¢

9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu
14. Telefon? 15. Faks? 16. E-mail

B2. Adres do korespondencji Wypetnia sktadajacy majacy inny adres korespondencyjny niz adres wykazany w bloku B1
17. Kod pocztowy 18. Poczta 19. Ulica 20. Nr domu 21. Nr lokalu
22. Telefon? 23. Faks? 24. E-mail

B3. Dodatkowe informacje

25. Nazwa banku 26. Numer rachunku bankowego

27. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci

C. Dane dotyczace wnioskowanej pomocy®

28. Wnioskowana kwota ogétem 29. Forma zabezpieczenia

D. Analiza finansowa skfadajacego (1)*

Aktywa trwate i obrotowe Rok poprzedzajacy ostatni rok obrotowy Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
Grunty | 30. 31 32.
Budynki | 33. 34. 35.
Pozostaty rzeczowy majatek (trwaty) | 36. 37. 38.
Zapasy | 39. 40. 41,
Srodki na rachunku bankowym | 42. 43. 44.
Naleznosci od odbiorcéw | 45. 46. 47.
Inne (aktywa obrotowe nieujete powyzej) | 48. 49. 50.
Razem | 51. 52. 53.

?;g?é?ﬂ;;gﬁ owania aktywow trwatych Rok poprzedzajacy ostatni rok obrotowy Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
Kapitat wiasny | 54. 55. 56.
Zewnetrzne Zrédia finansowania, w tym | 57 58. 50.

kredyty

Zobowigzania wobec dostawcéw | 60 61. 62.
Inne zobowigzania | 63. 64. 65.
Razem | 66. 67. 68.

tw odpowiednich polach wstawi¢ znak X. Nie wypetnia¢ poz. 6, 7, 25-27, 30-72 w przypadku wykazania tych danych w innym wniosku Wn-W sktadanym tgcznie z niniejszym wnioskiem.

2 Nalezy podac¢ takze numer kierunkowy.

% Dla stanowiska pracy, ktérego dotyczy refundacja, nalezy wypetni¢ Czes¢ Il wniosku po poniesieniu kosztéw polegajgcych refundaciji i wraz z kopig dowodu poniesienia tych kosztéw dotaczy¢ do ztozonego wniosku.
4 Pracodawcy nieprowadzacy ksiag rachunkowych wykazujg dane wytgcznie za biezacy rok. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu sktadajac wniosek, nie wypetnia poz. 30-72.




D. Analiza finansowa sktadajacego(2)

69. Zobowigzania budzetowe 70. Inne zobowigzania

71. Kwota kredytéw bankowych

72. Nazwa banku

E. Dane dotyczace stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

E1l. Charakterystyka stanowiska pracy®

73. Nazwa stanowiska pracy

74. Lokalizacja stanowiska pracy

75. Opis operacji i czynnosci
wykonywanych na
wyposazonym stanowisku

pracy

76. Wymagane kwalifikacje i
umiejetnosci pracownika
niepetnosprawnego

77. Wymagania dotyczace sprawnosci
ruchowej i predyspozycji psychicznych

78. Rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci oséb,
ktére moga wykonywac prace
na wyposazonym stanowisku

E2. Informacje o wyposazeniu stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
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Oswiadczam, zel:

° O posiadam / 00 nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych,

* O zalegam / O nie zalegam z optacaniem w terminie podatkéw i sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

° O toczy sie / O nie toczy sie w stosunku do sktadajgcego postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,

Do wniosku zatgczam :
° aktualne zaswiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajace dane, o ktérych mowa w bloku B,

° odpowiednio: bilans oraz rachunek zyskow i strat za ostatnie 2 lata'® obrotowe — w przypadku podmiotéw sporzadzajgcych bilans, w pozostatych
przypadkach — roczne rozliczenie podatkowe za ostatnie 2 lata 1* wraz z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy lub poswiadczone przez audytora albo
z dowodem nadaniem do urzedu skarbowego,

° aktualne zaswiadczenie z banku o posiadanych $rodkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok, zdolnosci kredytowej, ewentualnym
zadtuzeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych,

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3g zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.
121. Data sporzadzenia wniosku

122. Podpis i piecze¢ skladajacego

F. Opinia powiatowego urzedu pracy o mozliwosci skierowania do pracy na opisane wyzej stanowiska pracy zarejestrowanych
oso6b niepetnosprawnych

123. Data sporzadzenia opinii 124. Podpis i pieczec

5w przypadku réznych stanowisk pracy dla kazdego z nich nalezy poda¢ charakterystyke na odrgbnych formularzach.

Sw przypadku planowego wykorzystywania wyposazenia stanowiska pracy przy pracy zmianowej nalezy wpisac liczbe zmian.

7 Liczba oséb do obstugi wyposazenia stanowiska pracy na jednej zmianie.

8 taczne zatrudnienie osdb niepetnosprawnych na stanowisku refundowanym nie moze by¢ mniejsze niz jeden etat.

9 Dotyczy kosztéw w czgsci niesfinansowanej ze srodkdéw publicznych i niewskazanej w innym wniosku Wn-W

0w przypadku pracodawcy dziatajgcego przez okres krotszy niz dwa lata nalezy przedstawi¢ dokumenty za okres co najmniej 12 miesigcy.




ZAY.ACZNIKI do wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska
pracy osoby niepelnosprawnej (Wn-W)

1.

w

10.

11.

12.
13.
14.
15.

Kopia dokumentu poswiadczajacego forme prawna dzialalnosci (zgodnie z forma
dzialalnoSci) - nie starsze niz miesiac przed data zlozenia wniosku*:

a) wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

b) odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego w przypadku spotek prawa handlowego, umowe spotki
ze wszystkimi jej zmianami w formie aneksow;

Kopia NIP;

Kopia REGON;

Dokument potwierdzajacy tytul prawny do lokalu, miejsca, w ktorym bedzie stworzone lub
doposazone stanowisko pracy:

a) w przypadku lokalu bedacego wiasnoscia Wnioskodawcy: aktualny odpis z ksiegi wieczystej
nie starszy niz 7 dni przed dniem ztozenia wniosku lub wydruk z Centralnej Bazy Danych Ksiag
Wieczystych http://ekw.ms.gov.pl

b) w przypadku lokalu wynajetego: umowa najmu/dzierzawy/podnajmu.

Zaswiadczenie z banku obslugujacego rachunek rozliczeniowy (dokument wazny 30 dni
od daty wystawienia);

Umowy wraz z planami splaty zawarte z bankami lub innymi instytucjami finansowymi
w przypadku korzystania przez podmiot z pozyczek lub kredytow, leasingdw;

Dokumenty pozwalajgce oceni¢ sytuacje finansowa przedsigbiorcy (deklaracja PIT potwierdzona
przez US za okres 3 ostatnich lat obrotowych oraz narastajagco z podziatem na poszczegélne
miesigce zestawienie przychodow i kosztow dotyczace roku biezacego podpisane przez osobe
do tego uprawniong);

Zaswiadczenia lub o$wiadczenie 0 otrzymaniu pomocy de minimis, w zakresie, o ktorym mowa
w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej

Zaswiadczenia lub o$wiadczenie o wielkosci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej
w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie
ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis;

Oswiadczenie zawierajace dane z dowodu osobistego wnioskodawcy (w przypadku kiedy
wnioskodawca ma wspdtmatzonka a nie majg rozdzielnosci majatkowej rowniez oswiadczenie
zawierajace dane z dowodu osobistego wspdtmatzonka wnioskodawcy. Jezeli wnioskodawca ma
rozdzielno$¢ majatkows — ksero rozdzielnosci);

Oswiadczenie zawierajace dane z dowodu osobistego poreczyciela/i (w przypadku kiedy
poreczyciel ma wspotmalzonka a nie maja rozdzielno$ci majatkowej réwniez oswiadczenie
zawierajagce dane z dowodu osobistego wspoOlmalzonka porgczyciela. Jezeli porgczyciel
ma rozdzielno$¢ majatkowa — ksero rozdzielnosci);

Oswiadczenie Wnioskodawcy nr 1 i nr 2

Oswiadczenie

Oswiadczenie Poreczyciela/i;

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.

WNIOSKI NIEUZUPELNIONE I NIEKOMPLETNE BEDA POZOSTAWIONE
BEZ ROZPATRZENIA!!!

(data) (czytelny podpis: imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)



I. INFORMACJE O PRACODAWCY

Informacja o wlascicielu / reprezentancie podmiotu:

Prosimy o przygotowanie informacji o osobie lub osobach, ktére beda uprawnione do
zawarcia umowy wg nastepujgcego schematu:

a) NAZWISKO 11MIQ ..vevriiiieiiiiciiecicece e stan cywilny......cccoeeveeeeieeecieeennn,

dowdd osobisty: seria ............ 11) (SRR PESEL: ..o

WYAANY PIZEZ ..vveeeeie ettt dnia .o,
miejsce zamiesSzKania (Z KOEM ) .....oieiiiie e

b) NAZWISKO 1 1MIQ ..eovevieiieeiieiieeieeie et stan Cywilny.......cccoeeeeeviienieenenne
dowdd osobisty: seria ............ ] R PESEL: ..ooooieceeeeeee e

WYAANY PIZEZ .vveveeie ettt dnia .o,
miejsce zamieszKania ( Z KOAEM ) .....ooeiiiriii e

C) NAZWISKO 1 1MIC .eeveuiieiiieiiieiie e stan cywilny......cccooevivevviiininns
dowod osobisty: seria ............ 11) (USSR PESEL: ..o

WYOANY PIZEZ .oveeeieieeie ettt naeenee e dnia e
miejsce zamieSzKania ( Z KOGBM ) ..o..oiuiiiiiiiiee e

W przypadku, gdy przed ztoZzeniem niniejszego wniosku zaktad pracy, jego witasciciele lub
wspotwlasciciele, korzystali z refundacji udzielonej z Funduszu Pracy, nalezy poda¢ datg

zawarcia oraz termin zakonczenia umowy refundacji.

ztozeniem wniosku Wynosi ...........ceeceeeuveenne. 0s0b.

Zaklad pracy zatrudnia aktualnie .................... pracownikow (w przeliczeniu na osobe).



Inne istotne informacje z punktu widzenia Wnioskodawcy pomocne podczas oceny wniosku:

CHARAKTERYSTYKA PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

1. Przedmiot dzialalnosci — branza, gtéwne produkty lub ustugi itp.

2. Opis rynku, na jakim dziata przedsiebiorstwo, giéwni dostawcy i odbiorcy, zawarte
umowy itp.

3. Plany rozwoju przedsiebiorstwa w zwiazku z nowotworzonym/ymi miejscem/ami
pracy, przewidywany efekt ekonomiczny zwigzany z utworzeniem dodatkowych miejsc

pracy.




II. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE
STANOWISKA PRACY, jakie zostang poniesione w okresie 3 miesiecy liczac od dnia

zawarcia Umowy (nalezy wskazaé wszystkie koszty zwigzane z wyposazeniem lub doposazeniem stanowiska
pracy np. zakup wyposazenia itp. oraz zrédla ich finansowania uwzgledniajqc srodki wiasne, srodki z PFRON

i pozostale tj. pozyczki, darowizny, kredyty itp.):

Srodki Razem kwota
z PFRON w zlotych

Lp. Wyszczegolnienie Srodki wlasne

I1l. KWOTA KOSZTOW WYPOSAZENIA I DOPOSAZENIA STANOWISK PRACY

(kwota refundacji, kwota wynagrodzenia za 36 miesiecy, wysokos¢ sktadek ZUS
pracodawcy od wynagrodzenia za 36 miesigcy)

a) Kwota refundacji oraz wklad wlasny .. ...
b) Kwota wynagrodzenia Brutto e
C) Skladka ZUS e
d) RAZEM



IV. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA NA DODATKOWYM STANOWISKU
PRACY

1. Rodzaj wykonywanej pracy:

2.

Wymagania wobec kierowanych osob niepelnosprawnych (wyksztatcenie, kwalifikacje,

inne wymagania niezb¢dne do wykonywania pracy, jakie powinna spetnia¢ skierowana osoba
niepetnosprawna):

Przewidywana wysoko$¢ miesigcznego wynagrodzenia osoby zatrudnionej w ramach
umowy refundacji

stanowisko (zgodnie z kodem zawodu) wynagrodzenie

(Kody zawodu do pobrania na stronie internetowej www.pup.zgora.pl, w zaktadce ,,dokumenty, pliki do
pobrania”)

V. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI*:

*

weksel z poreczeniem wekslowym (awal)
porgczenie

zastaw na prawach lub rzeczach

blokada $rodkéw na rachunku bankowym
gwarancja bankowa

akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika

zakresli¢ wlasciwe

Uwaga: poreczyciel podpisuje umowe poreczenia za zgodg wspolmationka, chyba Ze istnieje

miedzy nimi rozdzielnos¢ majgtkowa (ustanowiona aktem notarialnym, Ilub

orzeczeniem sadu, lub orzeczeniem sqdu o separacji lub rozwodzie)




W przypadku zabezpieczenia w formie por¢czenia lub weksla z porgczeniem:

DANE PORECZYCIEL WSPOLMALZONEK
PORECZYCIELA

Imi¢ i nazwisko/ Dane firmy

Seria i nr dowodu osobistego

Nr PESEL/ REGON

Imiona Rodzicow

Data i miejsce urodzenia

Adres zameldowania/

Siedziba firmy

ADRES DO KORESPONDENCIJI

(jezeli jest inny niz adres zameldowania)

W przypadku przedsigbiorcow —
Wpis do ewidencji/ odpis z KRS

Stan cywilny

Nazwa zaktadu pracy
jego adres

Miesigczny dochod NETTO

DANE PORECZYCIEL WSPOLMALZONEK
PORECZYCIELA

Imig 1 nazwisko/ Dane firmy

Seria i nr dowodu osobistego

Nr PESEL/ REGON

Imiona Rodzicow

Data i miejsce urodzenia

Adres zameldowania/

Siedziba firmy




ADRES DO KORESPONDENCIJI

(jezeli jest inny niz adres zameldowania)

W przypadku przedsigbiorcow —
Whpis do ewidencji/ KRS

Stan cywilny

Zaktad pracy

Miesigczny dochod NETTO

DANE

PORECZYCIEL

WSPOLMALZONEK
PORECZYCIELA

Imig¢ i nazwisko/ Dane firmy

Seria i nr dowodu osobistego

Nr PESEL/ REGON

Imiona Rodzicow

Data i miejsce urodzenia

Adres zameldowania/
Siedziba firmy

ADRES DO KORESPONDENCIJI

(jezeli jest inny niz adres zameldowania)

W przypadku przedsigbiorcow —
Whpis do ewidencji/ KRS

Stan cywilny

Zaktad pracy

Miesigczny dochod NETTO

DANE

PORECZYCIEL

WSPOLMALZONEK
PORECZYCIELA




Imig¢ i nazwisko/ Dane firmy

Seria i nr dowodu osobistego

Nr PESEL/ REGON

Imiona Rodzicow

Data i miejsce urodzenia

Adres zameldowania/
Siedziba firmy

ADRES DO KORESPONDENCIJI

(jezeli jest inny niz adres zameldowania)

W przypadku przedsigbiorcow —

Wpis do ewidencji/ KRS

Stan cywilny

Zaktad pracy

Miesigczny dochod NETTO

DANE

PORECZYCIEL

WSPOLMALZONEK
PORECZYCIELA

Imig¢ i nazwisko/ Dane firmy

Seria i nr dowodu osobistego

Nr PESEL/ REGON

Imiona Rodzicow

Data i miejsce urodzenia

Adres zameldowania/
Siedziba firmy

ADRES DO KORESPONDENCIJI

(jezeli jest inny niz adres zameldowania)

W przypadku przedsigbiorcow —

Whpis do ewidencji/ KRS




Stan cywilny

Zaktad pracy

Miesigczny dochod NETTO




OSWIADCZENIE PRACODAWCY NR 1

Jestem $§wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie falszywego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy, oswiadczam ze:

— zobowiazuje si¢ do zatrudnienia skierowanej przez urzad osoby niepelnosprawnej przez
okres co najmniej 36 miesigcy;

— wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda;

— nie posiadam zaleglo$ci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych;

— nie posiadam zaleglosci z oplacaniem w terminie podatkéw 1 sktadek na ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne oraz na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych;

- nie toczy si¢ wobec mnie postgpowanie upadlosciowe lub naprawcze, a moje
przedsiebiorstwo nie zostato postawione w stan likwidacji;

— spelniam warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu UE w odniesieniu do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1);

— nie bylem karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.-
Kodeks Karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika
2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba
kary (Dz. U. z 2020 r., poz. 358);

— spelniam warunki Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 stycznia
2015 r. w sprawie zwrotu kosztdéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
(Dz. U. z20.01.2018 r., poz. 2342);

— zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia o mozliwosci przekroczenia granic
dopuszczalnej pomocy;

— wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celow zwigzanych z dokonanymi

czynno$ciami, w rozumieniu ustawy z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami jakie sg wymagane, aby otrzymac srodki
z PFRON na utworzenie dodatkowych miejsc pracy.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



OSWIADCZENIE PRACODAWCY NR 2

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego
za zlozenie falszywego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, o$wiadczam, iz zapoznatem(am)
si¢ z trescig Regulaminu w sprawie zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby

niepetnosprawnej oraz, ze znana jest mi tre§¢ ww. Regulaminu.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Zgodnie z Regulaminem w sprawie zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy
osoby  niepelnosprawnej  rozpatrywane beda wylacznie wnioski kompletne
i prawidlowo sporzadzone. W przypadku zlozenia niekompletnego wniosku Wnioskodawca
zobowigzany jest w terminie 14 dni od dnia zlozenia wniosku uzupetni¢ brakujace

dokumenty.

Oswiadczam, iz zostalem(am) poinformowany(a) o ww. fakcie i dostarcze w terminie

wyzej okreslonym brakujace dokumenty tj.:

(data) (czytelny podpis:

imi¢ 1 nazwisko Wnioskodawcy)



OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

JaniZe] PoAPISANY/@ ... e

Nazwisko Imig, imiona

Zamieszkatly/a

kod pocztowy miejscowosé ulica i nr domu

Legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym:

wydany dnia

seria i nr dowodu osobistego dzien miesiac rok

przez

PESEL

Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie falszywego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy, w zwigzku z prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy

w Zielonej Goérze postgpowaniem administracyjnym w sprawie refundacji kosztow wyposazenia

stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawne;j firmie

(nazwa firmy ubiegajqcej si¢ o srodki)

oswiadczam, ze:
1. Do dnia podpisania umowy refundacji przez ww. nie poreczytem/am w tut. Urzgdzie Zzadnych

3.

innych umow cywilnoprawnych (umowa o przyznanie srodkéw na rozpoczgcie dziatalno$ci
gospodarczej, umowa o przyznanie jednorazowo $srodkoéw na zatozenie lub przystapienie do
spotdzielni socjalnej, umowa o doposazenie lub wyposazenie stanowiska pracy), ktore nie
wygasly, nie zostaly zakonczone lub rozliczone*.

Jestem ZatrudNIONY/@ W . ...vie it e

Nazwa i adres zaktadu pracy
Umowa o prace zawarta jest na czas nieokreslony/okreslony* dodnia ......................... ...

Srednie miesigczne wynagrodzenie brutto z ostatnich 3 m-Cy ..................cccceeeeeeeeii...
Srednie miesigczne wynagrodzenie netto z ostatnich 3 mM-Cy ................ccoeeeeiviieeeeein..

Prowadz¢ dzialalno$¢ gospodarczg opodatkowang w na zasadach ogoélnych/zryczattowanym
podatkiem dochodowym/w formie karty podatkowej*) moje srednie miesieczne dochody netto
za20.....r. wyniosty .................. zh (STOWnie Zt ..o ).

Otrzymuje¢ dochod z tytulu renty/emerytury/prowadzenia gospodarstwa rolnego* w $redniej
miesigcznej wysokos$ci netto z ostatnich 3 mMieSICCY.....uuuuuununiiiiieiiiiiiiiiiiiaeae

(STOWNIE ZE ..o e )



“Niewlasciwe skreslié.

5. Aktualnie nie posiadam zobowigzan finansowych z tytutu zaciggnietych kredytéw, pozyczek,
poreczen lub innych*.
6. Posiadam zobowigzania finansowe z tytulu zaciggnictych kredytow, pozyczek, poreczen,

umoéw leasingowych lub innych*.

Lp. Rodzaj zobowiazania Miesieczna kwota splaty

data i czytelny podpis: imie i nazwisko osoby
sktadajgcej oswiadczenie

Powyzsze oswiadczenie jest skladane wraz z wnioskiem o przyznanie refundacji kosztow
wyposaZenia stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej. W przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku warunkiem podpisania umowy w sprawie przyznania refundacji kosztéw
wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej bedzie udokumentowanie dochodéw
poreczyciela poprzez dostarczenie do Powiatowego Urzedu Pracy w Zielonej Gorze
zaswiadczenia o zarobkach poreczyciela z ostatnich 3 miesiecy (w przypadku gdy poreczyciel
prowadzi dzialalno§¢ gospodarcza dostarcza rozliczenie roczne potwierdzone przez US lub
zestawienie przychodow i kosztow wystawione np. przez biuro rachunkowe obslugujgce firme.
W przypadku poreczyciela posiadajacego Swiadczenia emerytalne/rentowe nalezy dostarczy¢

kopie decyzji przyznania §wiadczenia oraz ostatni odcinek emerytury/renty).



OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

JaNIZE] POAPISANY/A ...vi ettt e

Nazwisko Imig, imiona

Zamieszkatly/a

kod pocztowy miejscowosé ulica i nr domu

Legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym:

wydany dnia

seria i nr dowodu osobistego dzien miesiac rok

przez

PESEL

Jestem $§wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie falszywego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy, w zwigzku z prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy

w Zielonej Gorze postgpowaniem administracyjnym w sprawie refundacji kosztow wyposazenia

stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawne;j firmie

(nazwa firmy ubiegajqcej si¢ o srodki)

oswiadczam, ze:
1. Do dnia podpisania umowy refundacji przez ww. nie por¢czytem/am w tut. Urzedzie zadnych

3.

innych umow cywilnoprawnych (umowa o przyznanie srodkéw na rozpoczgcie dziatalno$ci
gospodarczej, umowa o przyznanie jednorazowo $srodkoéw na zatozenie lub przystapienie do
spotdzielni socjalnej, umowa o doposazenie lub wyposazenie stanowiska pracy), ktore nie
wygasly, nie zostaly zakonczone lub rozliczone*.

Jestem ZatrudnNiONY/@ W .. ...uie it e

Nazwa i adres zaktadu pracy

Umowa o pracg zawarta jest na czas nieokreslony/okreslony* do dnia ........................c.

Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto z ostatnich 3 m-Cy .................coooeeeeeiiinnn...
Srednie miesigczne wynagrodzenie netto z ostatnich 3 m-cy ....................ccociiiiee....

Prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza opodatkowana w na zasadach ogolnych/zryczaltowanym
podatkiem dochodowym/w formie karty podatkowej*) moje $rednie miesieczne dochody netto
za20........ r. wyniosty .................. zh (stownie zt ..., ).

Otrzymuje dochdd z tytulu renty/emerytury/prowadzenia gospodarstwa rolnego* w $redniej

miesi¢gcznej wysokosci netto  z ostatnich 3 MmiesigCY........ccoviieiiiiiiiiiiiiiinnn.

(STOWIIE ZE .o ei et s ).



“Niewlasciwe skreslié.

5. Aktualnie nie posiadam zobowigzan finansowych z tytutu zaciagnietych kredytéw, pozyczek,
poreczen lub innych*.
6. Posiadam zobowigzania finansowe z tytulu zaciagnictych kredytow, pozyczek, poreczen,

umow leasingowych lub innych*.

Lp. Rodzaj zobowiazania Miesi¢czna kwota splaty

data i czytelny podpis: imie i nazwisko osoby
sktadajgcej oswiadczenie

Powyzsze oS$wiadczenie jest skladane wraz z wnioskiem o przyznanie refundacji kosztow
wyposaZenia stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej. W przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku warunkiem podpisania umowy w sprawie przyznania refundacji kosztéw
wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej bedzie udokumentowanie dochodéw
poreczyciela poprzez dostarczenie do Powiatowego Urzedu Pracy w Zielonej Gorze
zaswiadczenia o zarobkach poreczyciela z ostatnich 3 miesiecy (w przypadku gdy poreczyciel
prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza dostarcza rozliczenie roczne potwierdzone przez US lub
zestawienie przychodow i kosztow wystawione np. przez biuro rachunkowe obslugujace firme.
W przypadku poreczyciela posiadajacego $wiadczenia emerytalne/rentowe nalezy dostarczyé

kopie decyzji przyznania §wiadczenia oraz ostatni odcinek emerytury/renty).



OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

JanIZe] POAPISANY/A ..ot e e e e e

Nazwisko Imig, imiona

Zamieszkaty/a

kod pocztowy miejscowosé ulica i nr domu

Legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym:

wydany dnia

seria i nr dowodu osobistego dzien miesiac rok

przez

PESEL

Jestem $§wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie falszywego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy, w zwiazku z prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy

w Zielonej Gorze postgpowaniem administracyjnym w sprawie refundacji kosztow wyposazenia

stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej firmie

(nazwa firmy ubiegajqcej si¢ o srodki)

oswiadczam, ze:

1.

3.

Do dnia podpisania umowy refundacji przez ww. nie porgczytem/am w tut. Urzedzie zadnych
innych umow cywilnoprawnych (umowa o przyznanie srodkéw na rozpoczgcie dziatalno$ci
gospodarczej, umowa o przyznanie jednorazowo $rodkoéw na zatozenie lub przystapienie do
spotdzielni socjalnej, umowa o doposazenie lub wyposazenie stanowiska pracy), ktore nie
wygasly, nie zostaly zakonczone lub rozliczone*.

JESTEM ZatTUANIONY/& W ...t ettt ettt et et et et et et et et et e e et eeeeaeaneaneaans

Nazwa i adres zaktadu pracy
Umowa o prace zawarta jest na czas nieokreslony/okreslony* dodnia .............................

Srednie miesigczne wynagrodzenie brutto z ostatnich 3 m-Cy ..................cccceeeeeeeeii...
Srednie miesieczne wynagrodzenie netto z ostatnich 3m-Cy .................cccceeeiiiieei....

Prowadz¢ dziatalno$¢ gospodarczg opodatkowang w na zasadach ogoélnych/zryczattowanym
podatkiem dochodowym/w formie karty podatkowej*) moje srednie miesieczne dochody netto
za20....... r. wyniosty .................. zh, (stownie zt .......oiiiii ).

Otrzymuj¢ dochdd z tytulu renty/emerytury/prowadzenia gospodarstwa rolnego* w $redniej

miesi¢gczne] wysokos$ci netto  z ostatnich 3 MieSICCY.....c.viieeriiiiiiiiieeeeiiiiiiiieeaanns

(STOWIIE ZE .o ei et s ).

*- . ’ . r1° r
Niewtasciwe skreslic.



5. Aktualnie nie posiadam zobowigzan finansowych z tytutu zaciagnigtych kredytow, pozyczek,
poreczen lub innych*.
6. Posiadam zobowigzania finansowe z tytulu zaciagnictych kredytow, pozyczek, poreczen,

umow leasingowych lub innych*.

Lp. Rodzaj zobowiazania Miesi¢czna kwota splaty

data i czytelny podpis: imie i nazwisko osoby
sktadajgcej oswiadczenie

Powyzsze oswiadczenie jest skladane wraz z wnioskiem o przyznanie refundacji kosztow
wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej. W przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku warunkiem podpisania umowy w sprawie przyznania refundacji kosztow
wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej bedzie udokumentowanie dochodow
poreczyciela poprzez dostarczenie do Powiatowego Urzedu Pracy w Zielonej Gorze
zaswiadczenia o zarobkach poreczyciela z ostatnich 3 miesiecy (w przypadku gdy poreczyciel
prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza dostarcza rozliczenie roczne potwierdzone przez US lub
zestawienie przychodow i kosztow wystawione np. przez biuro rachunkowe obslugujace firme.
W przypadku poreczyciela posiadajacego $wiadczenia emerytalne/rentowe nalezy dostarczyé

kopie¢ decyzji przyznania §wiadczenia oraz ostatni odcinek emerytury/renty).



OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

JaNIZE] POAPISANY/A ...ttt e e

Nazwisko Imig, imiona

Zamieszkaty/a

kod pocztowy miejscowosé ulica i nr domu

Legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym:

wydany dnia

seria i nr dowodu osobistego dzien miesigc rok

przez

PESEL

Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie falszywego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy, w zwigzku z prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy

w Zielonej Gorze postgpowaniem administracyjnym w sprawie refundacji kosztow wyposazenia

stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej firmie

(nazwa firmy ubiegajqcej si¢ o srodki)

oswiadczam, ze:
1. Do dnia podpisania umowy refundacji przez ww. nie porgczytem/am w tut. Urzgdzie zadnych

3.

innych umow cywilnoprawnych (umowa o przyznanie srodkéw na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej, umowa o przyznanie jednorazowo $rodkoéw na zatozenie lub przystapienie do
spotdzielni socjalnej, umowa o doposazenie lub wyposazenie stanowiska pracy), ktore nie
wygasly, nie zostaly zakonczone lub rozliczone*.

Jestem ZatrUdNIONY/& W ... v ettt ittt et et et et et et et et et e te e et e e eeaeaneaneaans

Nazwa i adres zaktadu pracy
Umowa o prace zawarta jest na czas nieokreslony/okreslony* dodnia ......................... ...

Srednie miesigczne wynagrodzenie brutto z ostatnich 3 m-Cy ...................ccceeeeeeeeii...
Srednie miesieczne wynagrodzenie netto z ostatnich 3 m-Cy .................ccccoeoiiiieei....

Prowadz¢ dziatalno$¢ gospodarczg opodatkowang w na zasadach ogoélnych/zryczattowanym
podatkiem dochodowym/w formie karty podatkowej*) moje srednie miesieczne dochody netto
za20....... r. wyniosty .................. Zh, (Stownie zt .......oiiiii ).

Otrzymuj¢ dochdd z tytulu renty/emerytury/prowadzenia gospodarstwa rolnego* w $redniej

miesi¢gczne] wysoko§ci netto  z ostatnich 3 MIeSICY.....covvvviiiiiiieneneeieiinnnnn..

(STOWIIE Z .ottt et s ).

“Niewlasciwe skreslié.



5. Aktualnie nie posiadam zobowigzan finansowych z tytutu zaciagnietych kredytow, pozyczek,
poreczen lub innych*.
6. Posiadam zobowigzania finansowe z tytulu zaciggnictych kredytow, pozyczek, poreczen,

umow leasingowych lub innych*.

Lp. Rodzaj zobowiazania Miesieczna kwota splaty

data i czytelny podpis: imie i nazwisko osoby
sktadajgcej oswiadczenie

Powyzsze oswiadczenie jest skladane wraz z wnioskiem o przyznanie refundacji kosztow
wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej. W przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku warunkiem podpisania umowy w sprawie przyznania refundacji kosztow
wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej bedzie udokumentowanie dochodéw
poreczyciela poprzez dostarczenie do Powiatowego Urzedu Pracy w Zielonej Gorze
zaswiadczenia o zarobkach poreczyciela z ostatnich 3 miesiecy (w przypadku gdy poreczyciel
prowadzi dzialalno§¢ gospodarcza dostarcza rozliczenie roczne potwierdzone przez US lub
zestawienie przychodow i kosztow wystawione np. przez biuro rachunkowe obslugujace firme.
W przypadku poreczyciela posiadajacego Swiadczenia emerytalne/rentowe nalezy dostarczy¢

kopie¢ decyzji przyznania Swiadczenia oraz ostatni odcinek emerytury/renty).



OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

JaNIZE] POAPISANY/A ...t e e

Nazwisko Imig, imiona

Zamieszkaty/a

kod pocztowy miejscowosé ulica i nr domu

Legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym:

wydany dnia

seria i nr dowodu osobistego dzien miesiac rok

przez

PESEL

Jestem $§wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie falszywego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy, w zwiazku z prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy

w Zielonej Gorze postgpowaniem administracyjnym w sprawie refundacji kosztow wyposazenia

stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej firmie

(nazwa firmy ubiegajqcej si¢ o srodki)

oswiadczam, ze:
1. Do dnia podpisania umowy refundacji przez ww. nie porgczytem/am w tut. Urzgdzie zadnych

3.

innych umow cywilnoprawnych (umowa o przyznanie srodkéw na rozpoczgcie dziatalno$ci
gospodarczej, umowa o przyznanie jednorazowo $rodkoéw na zatozenie lub przystapienie do
spotdzielni socjalnej, umowa o doposazenie lub wyposazenie stanowiska pracy), ktore nie
wygasly, nie zostaly zakonczone lub rozliczone*.

Jestem ZatrUdNIONY/& W ... e ettt ittt et et et et et et et et et et e e et e e eeaeaneaneaans

Nazwa i adres zaktadu pracy
Umowa o pracg zawarta jest na czas nieokreslony/okre§lony* do dnia ....................... ...,

Srednie miesigczne wynagrodzenie brutto z ostatnich 3 m-Cy ..................cccceeeeeeeeii...
Srednie miesieczne wynagrodzenie netto z ostatnich 3m-Cy .................cccceeeiiiieei....

Prowadz¢ dzialalno$¢ gospodarczg opodatkowang w na zasadach ogoélnych/zryczattowanym
podatkiem dochodowym/w formie karty podatkowej*) moje srednie miesieczne dochody netto
za 20........ r. wyniosty .................. zh (stownie zt ... ).

Otrzymuj¢ dochdd z tytulu renty/emerytury/prowadzenia gospodarstwa rolnego* w $redniej

miesi¢gczne] wysoko§ci netto  z ostatnich 3 MIESIECY......cvvvviiiiiiieneeereeennnnnnn..

(STOWIIE ZE .o ei et s ).

*- . ’ . r1° r
Niewtasciwe skreslic.



5. Aktualnie nie posiadam zobowigzan finansowych z tytutu zaciagnietych kredytow, pozyczek,
poreczen lub innych*.
6. Posiadam zobowigzania finansowe z tytulu zaciagnictych kredytow, pozyczek, poreczen,

umow leasingowych lub innych*.

Lp. Rodzaj zobowiazania Miesi¢czna kwota splaty

data i czytelny podpis: imie i nazwisko osoby
sktadajgcej oswiadczenie

Powyzsze oswiadczenie jest skladane wraz z wnioskiem o przyznanie refundacji kosztow
wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej. W przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku warunkiem podpisania umowy w sprawie przyznania refundacji kosztow
wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej bedzie udokumentowanie dochodéw
poreczyciela poprzez dostarczenie do Powiatowego Urzedu Pracy w Zielonej Gorze
zaswiadczenia o zarobkach poreczyciela z ostatnich 3 miesiecy (w przypadku gdy poreczyciel
prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza dostarcza rozliczenie roczne potwierdzone przez US lub
zestawienie przychodow i kosztow wystawione np. przez biuro rachunkowe obslugujace firme.
W przypadku poreczyciela posiadajacego $wiadczenia emerytalne/rentowe nalezy dostarczyé

kopie decyzji przyznania §wiadczenia oraz ostatni odcinek emerytury/renty).



Oswiadczenie

Whioskodawcy / Wspotmalzonka/i Wnioskodawcy / Poreczyciela /Wspolmalzonka/i Poreczyciela*®
B30T Te 0TS £/
IMIQ ATUGIC. . . oot e e e e e e
INAZWISKO ettt e
IMNEONA TOAZICOW . ..ottt ettt et et et e et et et
dowdd osobisty: seria............cocveinnnnn. 1) PESEL: ...,
LA 08 01 7/ dnia: ...,
miejsce zameldowania (pelny adres) ..o

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis

Oswiadczenie

Whioskodawcy / Wspolmalzonka/i Wnioskodawcy / Poreczyciela /Wspolmalzonka/i Poreczyciela®
330V Te o) 1S £/
530V TS I gDy T
NAZWISKO ..ottt e e
IMNEONA TOAZICOW . ..ottt ettt et ettt e et e e et et re e e e e
dowod osobisty: seria.........oeveiniinnn... 111 SO PESEL: ..o,
WYAANY PIZEZ: .ottt e dnia: ...,
miejsce zameldowania (Pelny adres) ........cooviiiiiiii i

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis

Oswiadczenie

Whioskodawcy / Wspolmalzonka/i Wnioskodawcy / Poreczyciela /Wspolmalzonka/i Poreczyciela*®
DI PAOTWSZE . ..ottt ettt ettt e et et e e et
TG AIUGIC. . .ottt e e e e e e e e
INAZWISKO ..t eeee eeeeeeeeeeeee
100N 174 PR (0 Te 4 o7 PP
dowod osobisty: seria.........c.oeeeninnnnn.. 1) SO PESEL: ..o,
R 8 V1N 01 77/ dnia: ...l
miejsce zameldowania (PEIy adres) .........ouiiiiieii s

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis



Oswiadczenie

Whioskodawcy / Wspotmalzonka/i Wnioskodawcy / Poreczyciela /Wspolmalzonka/i Poreczyciela*®
B30T Te 0TS £/
IMIQ ATUGIC. . . oot e e e e e e
INAZWISKO ettt e
IMNEONA TOAZICOW . ..ottt ettt et et et e et et et
dowdd osobisty: seria............cocveinnnnn. 1) PESEL: ...,
LA 08 01 7/ dnia: ...,
miejsce zameldowania (pelny adres) ........c.oiiiiii i

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis

Oswiadczenie

Whioskodawcy / Wspolmalzonka/i Wnioskodawcy / Poreczyciela /Wspolmalzonka/i Poreczyciela®
330V Te o) 1S £/
530U gD Ty T
NAZWISKO ..ottt e e
TIMIONA FOAZICOW. .. ..ottt et
dowod osobisty: seria.........oeveiniinnn... 111 SO PESEL: ..o,
WYAANY PIZEZ: .ttt e dnia: ...,
miejsce zameldowania (Pelny adres) ........cooviiiiiii i

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis

Oswiadczenie

Whioskodawcy / Wspolmalzonka/i Wnioskodawcy / Poreczyciela /Wspolmalzonka/i Poreczyciela*®
IIMEQ PAOTWSZE . ..ottt ettt ettt ettt e et et et ettt
TG AIUGIC. . .ottt e e e e e e e e
NAZWISKO ... e
100N 174 PR (0 Te 4 o7 PP
dowod osobisty: seria.........c.oeeeninnnnn.. 1) SO PESEL: ..o,
R 8 V1N 01 77/ dnia: ...l
migjsce zameldowania (PENY A0IES) ... ...ovieirii i

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis



Oswiadczenie

Whioskodawcy / Wspotmalzonka/i Wnioskodawcy / Poreczyciela /Wspolmalzonka/i Poreczyciela*®
B30T Te 0TS £/
IMIQ ATUGIC. . . oot e e e e s
INAZWISKO ettt e
IMNEONA TOAZICOW . ..ottt ettt et et et e et et et
dowdd osobisty: seria............cocveinnnnn. 1) PESEL: ...,
LA (0 08 01 7/ dnia: ...,
miejsce zameldowania (pelny adres) ........c.oiiiiii i

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis

Oswiadczenie

Whioskodawcy / Wspolmalzonka/i Wnioskodawcy / Poreczyciela /Wspolmalzonka/i Poreczyciela®
330V Te o) 1S £/
530U gD Ty T
NAZWISKO ..ottt e e
IMNEONA TOAZICOW . ..ottt ettt et ettt e et e e et et re e e e e
dowod osobisty: seria.........oeveiniinnn... 111 SO PESEL: ..o,
WYAANY PIZEZ: .ttt e dnia: ...,
miejsce zameldowania (Pelny adres) ........cooviiiiiiii i

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis

Oswiadczenie

Whioskodawcy / Wspolmalzonka/i Wnioskodawcy / Poreczyciela /Wspolmalzonka/i Poreczyciela*
IIMEQ PAOTWSZE . ..ottt ettt ettt ettt e et et et ettt
TG AIUGIC. . .ottt e e e e e e e e
INAZWISKO ..t eeee eeeeeeeeeeeee
100N 174 PR (0 Te 4 o7 PP
dowod osobisty: seria..........oeeeininnnn... 1) SO PESEL: ..o,
R 8 V1N 01 77/ dnia: ...l
miejsce zameldowania (PEIy adres) .........ouiiiiieii s

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis



Oswiadczenie

Whioskodawcy / Wspotmalzonka/i Wnioskodawcy / Poreczyciela /Wspolmalzonka/i Poreczyciela*®
500U Te o) TS A/
IMIQ ATUGIC. . . oot e e e e e e e s
INAZWISKO ettt e
IMNEONA TOAZICOW . ..ttt et ettt ettt ettt et e et e e et et e e
dowod osobisty: seria.........coceviininnnn.n. 1) PESEL: ..o,
LA 08 01 7/ dnia: ...,
miejsce zameldowania (pelny adres) ........c.oiiiii i

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis

Oswiadczenie

Whioskodawcy / Wspélmalzonka/i Wnioskodawcy / Poreczyciela /Wspolmalzonka/i Poreczyciela*®

S8 s Vo o) 1S £/
530V gD Ty T
INAZWISKO .ot
1010 0 150 Ta 4 T3
dowod osobisty: seria.........oceveiniinnn.n. 111 SO PESEL: ..o,
LA R 0 v/ A dnia: ..o,
miejsce zameldowania (Peny adres) ........c.oviiiiiiii i

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis

Oswiadczenie

Whioskodawcy / Wspolmalzonka/i Wnioskodawcy / Poreczyciela /Wspo6lmalzonka/i Poreczyciela®
B30T 0TS0 T4/
550U DTy T
NAZWISKO ..ot
100N 174 PR (0 e 4 1o PP
dowod osobisty: seria..........oeeeninnnn... 1) SO PESEL: ..o,
WYAANY PIZEZ: vttt ittt et ettt et et ettt et et e s dnia: ...,
miejsce zameldowania (pelny adres) ..o

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis



Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy w Zielonej Gorze:

A) POTWIERDZENIE ZGODNOSCI ZLOZONEGO WNIOSKU Z WYMAGANIAMI
1) Czy wniosek zostal ztozony do wtasciwego Starosty?
TAK NIE

2) Czy wniosek jest kompletny? TAK NIE

(data i podpis pracownika przyjmujacego wniosek)
B) OPINIE PRACOWNIKOW POWIATOWEGO URZEDU PRACY

1) Czy Podmiot spetnia warunki Rozporzadzenia MPiPS z dnia 11 marca 2011 roku (Dz.
U.z 2011 r. Nr 62 poz. 317)?

TAK NIE

(data i podpis)
C) DECYZJA DYREKTORA/ZASTEPCY DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU
PRACY
1) Akceptuj¢ wniosek do realizacji
(data, podpis i piecze¢¢ Dyrektora/Zastepcy Dyrektora)
2) Wniosek rozpatrzono negatywnie

(uzasadnienie decyzji negatywnej)



WYMAGANE ZALACZNIKI DO WNIOSKU (wypelnia PUP)

Dokumenty
potwierdzajace
prowadzenie

Odpis z Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej
lub odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego nie
starsze niz 30 dni przed dniem zlozenia wniosku

Dokument o nadaniu numeru REGON

Dokument o nadaniu numeru NIP

Narastajgco z podziatem na poszczegdlne miesigce

dzialalno$ci | zestawienie przychodow i kosztéw dotyczace roku
gospodarczej | biezacego podpisane przez osobg do tego
uprawniong)
Deklaracja PIT potwierdzona przez US (za trzy
poprzednie lata)
Dokumenty | najem/dzierzawa umowa
potwierdzajace uzyczenic umowa
stan prawny aktualny odpis z KW
miejsca wlasnos¢ aktualny odpis z KW
wnioskodawcy
wspotmalzonka/i wnioskodawcy
poreczyciela
wspotmalzonka/i porgczyciela
Oswiadczenie | porgczyciela
zamiast wspotmalzonka/i porgczyciela
dowodu poreczyciela
osobistego wspotmatzonka/i poreczyciela
poreczyciela
wspotmalzonka/i porgczyciela
poreczyciela

wspotmalzonka/i poreczyciela

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o
pomoc de minimis

Oswiadczenie
poreczyciela
Z r . N k
Dodatkowe aswiadczenie z banku
DRA
dokumenty

oplaty




