Zat acznik nr 1 do Wn-W
Whniosek o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepet nosprawnej

UZUPEENIENIE CZESCI B — DANE EWIDENCYJNE SKEADAJACEGO

1. Pet na nazwa firmy

nazwisko i imie stanowisko

UZUPELNIENIE CZESCI E — DANE DOTYCZ ACE STANOWISKA PRACY OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ

1. Krétki opis przedsiewziecia zwigzanego z utworzeniem nowego stanowiska pracy

2. Aktualne zaawansowanie — dotychczas poniesione wydatki ha utworzenie stanowiska pracy
(wpisac jesli dotyczy)

3. Dane dotyczgce deklarowanych do utworzenia dodatkowego miejsca pracy

Nazwa stanowiska pracy — krétka charakterystyka stanowiska — Wymagane kwalifikacje /
Lp. rodzaj wykonywanych prac przez skierowane osoby umiejetnosci i wyksztat cenie
niepet nosprawne




4. Szczego6t owa specyfikacja i kalkulacja wydatkéw utworzenia dodatkowych miejsc pracy

Zrodt a finansowania
Nazwa Nazwa srodka > - . Inne
Lp. stanowiska trwat ego llos¢ sztuk Cena brutto Srodki PFRON zrodt a
wt asne X
(podac)
OGOLEM:
5. Przewidywany termin zakonCzenia ZaKUPOW ..........c.iuiuiiiiiiiii e

6. Uzasadnienie koniecznosci dokonania zakupéw wymienionych w pkt 4




Oswiadczam, ze:

1. Nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadt osciowe i nie zostat zgt oszony wniosek o
likwidacje.

2. Oswiadczam, iz zapoznat em sie z Regulaminem Dyrektora PUP w Tychach w sprawie przyznawania
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepet nosprawnych na wyposazenie stanowiska
pracy oraz na podjecie dziat alnosci gospodarczej, rolniczej albo wniesienie wkt adu do sp6t dzielni
socjalnej przez osobe niepet nosprawng.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skfadanie nieprawdziwych danych
(art. 297 § 1 k.k.) oSwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg.

Data ...
/Pieczatka i podpis
Wt asciciela, Dyrektora, Prezesa,
osoby upowaznionej/
Zat gczniki:

1. Oswiadczenie o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis lub o nieotrzymaniu pomocy de minimis wraz
ze wszystkimi zaswiadczeniami o pomocy de minimis, jakie wnioskodawca otrzymat w roku, w ktérym ubiega sie
0 pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat - jezeli taka pomoc byt a udzielona.

2. Oswiadczenie o otrzymaniu / nieotrzymaniu pomocy publicznej innej niz de minimis.

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady
Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie
0 pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r. nr 53, poz. 311 z p6zn. zm).

4. W przypadku Wnioskodawcow prowadzgcych dziat alnos¢ gospodarczg w formie spét ki cywilnej — umowa
spot ki cywilnej.



Zat acznik nr 2 do Wn-W
Whniosek o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepel nosprawnej

Oswiadczenie
o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis lub nie otrzymaniu pomocy de minimis

Oswiadczam, iz zgodnie z art. 37 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publicznej (Dz U z 2007 r., nr 59, poz. 404 z p6zn. zm.) w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc, oraz w
ciggu 2 poprzedzajgcych go lat:

O otrzymat em pomoc de minimis o wartosCi ............ccevvievninennn.. zt, stanowigcg rownowartosé
.............................. euro.

O nie otrzymat em pomocy de minimis.

miejscowos$¢, data podpis i pieczeé Pracodawcy
ubiegajacego sie¢ o pomoc de minimis



Zat acznik nr 3 do Wn-W
Whniosek o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepel nosprawnej

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz otrzymat em / nie otrzymat em* pomocy publicznej innej niz de minimis, odnoszacej
sie do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomoca na pokrycie, ktérych ma by¢

przeznaczona pomoc de minimis.

miejscowosé, data podpis i pieczeé Pracodawcy
ubiegajgcego sie 0 pomoc de minimis

* niepotrzebne skresli¢



