Whiosek osoby niepetnosprawnej dotyczacy srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej

Ten wniosek sktada sie, aby otrzymac srodki na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej. Starosta przyznaje srodki
Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, zwanego dalej ,,PFRON”, na ten cel na podstawie umowy, zgodnie z art. 12a ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573.), zwanej dalej ,,ustawq”. Wniosek sktada sie przed
zawarciem umowy przyznajqcej te srodki.

O srodki moze wnioskowac¢ osoba, ktdrej niepetnosprawnos¢ potwierdza co najmniej jedno z orzeczeri wymienionych w ustawie 1. Osoba ta w dniu ztozenia wniosku powinna byc zarejestrowana w Powiatowym
Urzedzie Pracy, zwanym dalej ,PUP”, jako bezrobotna lub poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniuz. Prosze ztozy¢ oswiadczenia wstawiajqc znak ,x” w ponizszych polach wyboru opisujgcych sytuacje
Whioskodawcy.

Jestem osobg O bezrobotng / O poszukujacy pracy niepozostajgcg w zatrudnieniu zarejestrowang w PUP.
Whiosek Wn-O sktada sie do starosty wlasciwego ze wzgledu na miejsce zarejestrowania Wnioskodawcy w tym PUP.

Sktadam wniosek O zwykty / O korygujagcy. QO Nie ztozytam/nie ztozytem wniosku zwyktego w innym PUP / O ztozytam/ztozytem wniosek zwykty

w innym PUP. Prosze wymieni¢ wszystkie PUP, w ktdrych Pani ztozyta/Pan ztozyt wniosek zwykty:

Whiosek Wn-O moze ztozyc osoba, ktéra nie otrzymata bezzwrotnych srodkéws na cel, na ktory majq zostac przeznaczone srodki, ktorych dotyczy ten wniosek. Prosze ztozy¢ oswiadczenie wstawiajqgc znak ,,.x” w ponizszych polach
(D wyboru opisujgcych sytuacje Wnioskodawcy.

Nie otrzymatam/nie otrzymatem bezzwrotnych $rodkéw na O podjecie dziatalnosci gospodarczej / O podjecie dziatalnosci rolniczej / O podjecie dziatalnosci w
formie spétdzielni socjalnej.
Dane i adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy

Imie i nazwisko: PESEL4:I I Y A |

Nazwa, seria i numer dokumentu tozsamoscis:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu: Miejscow0s¢:

- ) 6
Kod pocztowy: L L1 L__1 1 | Poczta: Identyfikator adresu :

Dane kontaktowe wnioskodawcy

Ulica: Nr domu: Nr lokalu: Miejscow0s¢:

Kod pocztowy: L1 1" L1 I | Poczta: Telefon7: Faks7: E—mail7:

Zakres wniosku

Srodki, ktorych dotyczy wniosek Wn-O, mogq zosta¢ przyznane na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spdtdzielni socjalnej w kwocie:

@ 1) nie wyzszej niz 6-krotnosc przecigtnego wynagrodzenia, w przypadku zobowi ia do prowadzenia tej dziatalnosci lub cztonkostwa w spétdzielni socjalnej przez okres co najmniej 12
miesiecy,
2) wynoszqcej od 6-krotnosci do 15-krotnosci przecietnego wynagrodzenia, w przypadku zobowi ia do prowadzenia dziatalnosci lub cztonkostwa w spétdzielni socjalnej nieprzerwanie przez
okres co najmniej 24 miesiecy.
Przecietne wynagrodzenie w miesigcu ztozenia wniosku L 1L 1 1 1, L1 1, Zobowiazuje sie do QO
prowadzenia planowanej  dziatalnosci /
/ Q bycia cztonkiem spétdzielni socjalnej nieprzerwanie co najmniej przez L1 | iesiecy. Wnioskuje o przyznanie mi kwoty L N I 1 zth

10soba niepetnosprawna to osoba, ktérej niepetnosprawnosé w odniesieniu do dnia ztozenia wniosku potwierdza co najmniej jedno z orzeczen, o ktérych mowa w art. 1, art. 3, art. 4a, art. 5,
art. 5a lub art. 62 ustawy.

2Zatrudnienie to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace naktadcza. Zatrudnieniem nie jest wykonywanie czynno $ci na innych
podstawach, np. na podstawie umoéw cywilnych (zlecenie, dzieto itp.).

3Bezzwrotne $rodki to wsparcie ze srodkéw publicznych, ktérego wnioskodawca nie musi zwrécié¢ w przypadku prawidtowej realizacji warunkdw jego otrzymania. Wsparciem bezzwrotnym sg
np. $rodki PFRON, Funduszu Pracy, zwanego dalej ,,FP” lub $rodki unijne, na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej. Wsparcie takie jest bezzwrotne nawet, jezeli w wyniku naruszenia warunkéw
umowy Whnioskodawca byt zobowigzany do zwrotu tych srodkéw. Natomiast wsparciem bezzwrotnym nie jest np. pozyczka ze srodkdw PFRON, FP lub $rodkéw unijnych, nawet jezeli zostata
umorzona i Wnioskodawca nie miat obowigzku jej sptacenia w catosci lub czesci.

4 Prosze wypetni¢ w przypadku posiadania numeru PESEL.

s Prosze wpisaé numer i serie dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, jezeli Pani/Pan nie posiada numeru PESEL.

6Prosze wpisa¢ siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktorej Wnioskodawca ma miejsce zamieszkania — zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia
15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw
organéw administracji rzgdowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z pézn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dostepne sg na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu
Statystycznego.

7 Whnioskodawca moze wybraé, ktére dane przekazuje.

8 Przecietne wynagrodzenie to przecigtne miesigeczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, na podst awie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1270). Kwoty przecigtnego wynagrodzenia dostepne s3 na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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Wstepne informacje o planowanej dziatalnosci

Srodki, ktérych dotyczy wniosek, mogq zosta¢ przyznane na podjecie dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej lub dziatalnos ci darczej (w d Inej formie) lub dziatall
® rolniczej (w dowolnej formie). Prosze wybrac rodzaj dziatalnosci, a w przypadku wybrania dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej prosze wpisac kod szczegdlnej formy prawnejo.

1 Rodzaji forma planowanej dziatalnosci

Zamierzam przeznaczy¢ wnioskowang kwote na podjecie O dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej / O dziatalnosci gospodarczej (w formie

dziatalnosci rolniczej (w formie L—L_ 11 1). Planuje podja¢ te dziatalno$¢ od dnia L—L J-L 1 J-L 1 1 |

)/Q

I, Zamierzam prowadzi¢ dziatalnosé¢ O

samodzielnie / O wraz z innymi osobami lub podmiotami. Prosze krétko uzasadni¢ wybor:

Czy podjecie planowanej dziatalnosci bedzie oznaczato powstanie nowej dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo spétdzielni socjalnej? O Tak / O Nie. Jezeli nie, to

prosze uzasadni¢ wybér i podaé dane o dziatalnosci, do ktérej zamierza Pan/Pani dotgczy¢ podejmujac planowang dziatalno$é (w tym nazwe, adres i date rozpoczecia
dziatalnosci):

Prosze zatqczy¢ dokument potwierdzajqcy wole przyjecia Pani/Pana do dziatalnosci prowadzonej przez inne osoby lub podmioty (np. list intencyjny, umowe przedwstepnq lub uchwate spétdzielni socjalnej).

2 Przedmiot planowanej dziatalnosci

Dziatalno$¢, ktérej dotyczy wniosek, bedzie polegaé na:

PKD dla wiodacej planowanej dziafalnos’cilo: I I S Iy N

Prowadzenie tej dziatalnosci O nie wymaga / 0 wymaga uzyskania pozwoleri, zaswiadczen, zezwoler, certyfikatow, koncesji lub licencji. Jezeli wymaga ich uzyskania,

prosze krétko opisa¢, w jakim zakresie:

O Uzyskatam/uzyskatem je / O nie uzyskatam/uzyskatem ich, jednak zamierzam je uzyska¢dodnia L 4-L 1 J-L__1 1 1 |,

9 Wykaz kodéw formy prawnej zostat okreslony w § 8 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 listopada 2015 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji krajowego rejestru
urzedowego podmiotéw gospodarki narodowej, wzoréw wnioskdw, ankiet i zaswiadczen (Dz. U. poz. 2009, z pézn. zm.). Kody te zostaty opublikowane na stronie Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

10 Prosze wpisa¢ klase rodzaju planowanej dziatalnosci zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885,
z pézn.zm.).
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Swiadczenie ustug detektywistycznych, projektowanie drég, prowadzenie kawiarni.

3 Obszary planowanej dziatalnosci

Prosze okredli¢ zasieg i sposdb wykonywania planowanej dziatalnosci (w szczegdlnosci prosze wskazaé, na jakim obszarze beda oferowane produkty lub ustugi, a takze,

czy beda one oferowane w ramach sprzedazy internetowej):

4 Lokalizacja

Planowane miejsce prowadzenia dziatalnosci (prosze wpisa¢ adres, jezeli jest znany Wnioskodawcy, lub orientacyjng lokalizacje np. dzielnice, ulice, zespdt obiektow

handlowych itp.) oraz uzasadni¢ wybor.

Klienci i dystrybucja

1 Klienci

Do kogo bedzie kierowana oferta planowanej dziatalno$ci? Prosze uwzgledni¢ m.in. cechy grupy docelowej klientéw, ich szacunkowa liczbe.

Czy ma Pani/Pan do$wiadczenia we wspdtpracy z niektérymi sposrdd potencjalnych klientéw? Prosze szerzej opisa¢ warunki tej wspotpracy, jezeli Pani/Pana zdaniem

wspotpraca ta bedzie przydatna w planowanej dziatalnosci. Jak ocenia Pani/Pan szanse na kontynuacje tej wspoétpracy?

Prosze opisa¢ czynnosci podjete przed dniem ztozenia wniosku, ktére pozwola na zapewnienie klientéw (wymiana listéw intencyjnych, zawarcie uméw

przedwstepnych dotyczacych wspédtpracy lub sprzedazy, oswiadczenia o wspdtpracy z przysztymi klientami):
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Jak planuje Pani/Pan dotrze¢ do potencjalnych klientdw ze swojg oferta? Jak zamierza Pani/Pan reklamowac planowang dziatalnos$é?

Prosze i¢ takze sposdb pr i panii informacyjnej dla klientéw, reklame zaréwno tradycyjng, jak i elektroniczng, nosniki reklamy, wykorzystane formy promocji i
® informacji, w tym w mediach spotecznosciowych. Prosze opisa¢ rodzaje dziatari, ktére zamierza Pani/Pan podjq¢, zaktadany termin realizacji, koszt i rezultat dziatania.

Ktére czynnosci pozwalajace na zapoznanie potencjalnych klientéw z ofertg planowanej dziatalnosci zostaty wykonane przed dniem ztozenia wniosku (np. rozpoznanie
rynku, listy intencyjne, umowy przedwstepne zawarte pod warunkiem otrzymania wnioskowanych $rodkéw, oswiadczenie o wspétpracy, zapewnienie dostepu do

sieci, rozpoznanie rynku sklepdw internetowych, stron internetowych)?

® Jezeli niektorych z tych czynnosci dokonano na pismie, prosze zatqczy¢ dokumenty potwierdzajgce dokonanie tych czynnosci.

2 Dystrybucja

W jaki sposéb zamierza Pani/Pan sprzedawac oferowane przez siebie dobra (np. ustugi i produkty)? Prosze uzasadni¢ swoj wybor, wskazaé warunki dystrybucji,

oszacowac stosowane ceny itp.

Prosze opisa¢ czynnosci podjete przed dniem ztozenia wniosku, ktére pozwola na zapewnienie dystrybucji (wymiana listéw intencyjnych, zawarcie umoéw

przedwstepnych dotyczacych wspédtpracy lub sprzedazy, oswiadczenia o wspdtpracy z przysztymi dostawcami i kontrahentami).

Zakres czynnosci, uprawnienia, kwalifikacje, doswiadczenie i umiejetnosci

Whioskodawca\A\/n-O. powinien uprawdopodobnic, ze wie, jakie typowe czynnosci bedq wykonywane w ramach dziatalnosci, na ktérq majq zostac przeznaczone srodki, ktérych dotyczy wniosek

Przy prowadzeniu dziatalnosci O nie zamierzam / O zamierzam korzysta¢ z pracy innych oséb.

Jakie czynnosci zwigzane z planowang dziatalnoscig bedzie Pani/Pan wykonywa¢ osobiscie?

Czy niektdre z wymienionych czynno$ci wymagaja specjalnych uprawnien zawodowych? O Tak / O Nie. Jezeli tak, prosze poda¢, w jakim zakresie:
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Czy Pani/Pan posiada te uprawnienia zawodowe? 0 Tak / O Nie. Jezeli nie, to jak zostanie rozwigzany ten problem?

Jakie ma Pani/Pan wyksztatcenie? Prosze podaé nazwy szkdt, profil, zawdd, specjalnosé, tytuty zawodowe lub naukowe, wyksztatcenie

uzupetniajace.

Posiadane wyksztatcenie O bedzie / O nie bedzie przydatne do wykonywania czynnosci, ktére bede wykonywac osobiscie. Prosze wpisaé, dlaczego Pani/Pan tak

uwaza, oraz zatgczy¢ do wniosku Wn-O dokumenty potwierdzajace rodzaj i poziom wyksztatcenia w przydatnym zakresie.

Czy ukoriczyta PanifukofAczyt Pan kursy lub szkolenia przydatne w wykonywaniu wspomnianych  czynnosci? QO Nie/ QO Tak.

Jezeli tak, prosze podac, jakie:

Prosze zatqczy¢ do wniosku Wn-O zaswiadczenia ukoriczenia szkolenia lub kursu.

O Nigdy nie bytam zatrudniona/nie bytem zatrudniony / O w przesztosci bytam zatrudniona/bytem zatrudniony (po raz ostatni
wokresie od - - do - -
L 1 J L

T TR [ WU SR B | L 1),

Czy czynnosci wykonywane wczesniej w pracy beda przydatne w planowanej dziatalnosci? O Nie / O Tak. Jezeli tak, prosze podaé w jaki sposéb.

Czy ma Pani/Pan doswiadczenie lub umiejetnosci przydatne do wykonywania czynnosci w planowanej dziatalnosci? O Tak / O Nie. Jezeli tak, prosze poda¢, jakie.
Prosze uwzgledni¢ nie tylko doswiadczenie zyciowe, ale rowniez doswiadczenia z okresu zatrudnienia (w ramach stosunku pracy, pracy naktadczej, stuzby,

wykonywania uméw cywilnych, wolontariatu, udziatu w programach spotecznych, pomocy innym osobom w prowadzeniu dziatalnosci, itd.).
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W przesztosci prowadzitam/prowadzitem O dziatalno$¢ gospodarcza / Q dziatalnosé rolnicza / O dziatalno$¢ w formie spotdzielni socjalnej (po

raz ostatniwokresieod L1 1-L__ 1 J-L_1 1 1 JdolL 1 _J-L__ 1 J4-L 1 1 1 1)

Prosze wskazaé, co byto przedmiotem tej dziatalnosci, w jakiej formie byta prowadzona oraz dlaczego zaprzestata Pani/zaprzestat Pan

prowadzenia tej dziatalnosci?

Jakie czynnosci zwigzane z planowang dziatalnoscig bedg wykonywac inne osoby? Czy powinny w zwigzku z tym posiada¢ odpowiednie uprawnienia, kwalifikacje

doswiadczenie i umiejetnosci? Jesli tak, to jakie?

Zabezpieczenie zwrotu srodkéow

Srodki, ktorych dotyczy wniosek Wn-0, sq przyznawane na podstawie umowy zawartej ze starostq. Jezeli wnioskodawca naruszy warunki umowy, bedzie zobowigzany do zwrotu $rodkow w kwocie

@ proporcjonalnej do okresu pozostatego do zakoriczenia okresu, na ktéry zostata zawarta umowa, wraz z odsetkami naliczonymi jak od zalegtosci podatkowych. Zwrot moze zostac zabezpieczony
ktorgkolwiek z ponizej wymienionych form zabezpieczenia. Wnioskodawca moze wybrac jednq lub wiele form zabezpieczenia. Prosze ztozyc¢ oswiadczenie o proponowanej formie zabezpieczenia
zwrotu. W przypadku wybrania wielu form zabezpieczenia nalezy uzupetnic¢ kwoty, ktérych ma dotyczy¢ zabezpieczenie.

Proponuje nastepujgce formy zabezpieczenia zwrotu $rodkéw: O poreczenie / QO poreczenie spdtdzielni socjalnej / O weksel z poreczeniem
wekslowym (awal) / A gwarancja bankowa / O zastaw na prawach lub rzeczach / O blokada rachunku bankowego / O akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez

dtuznika.

Uwagi dotyczace zabezpieczenia zwrotu srodkow:
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Informacje o planowanych wydatkach i ich finansowaniu z wnioskowanych srodkéw

taczny koszt podjecia planowanej dziatalnosci L1111 1 L1 I Zwtasnych srodkdw sfinansowatam/sfinansowatem wydatki w tgcznejkwocie L1111 1 L1 | orazsfinansuje wydatki w

tacznejkwocie L L1111 L1 I, Zinnych Zrédet sfinansowatam/sfinansowatem wydatki w tacznejkwocie L1111 | L__1 1 oraz sfinansuje wydatki w facznej kwocie

Prosze wypetnic ponizszq tabele i wpisac¢ w niej te wydatki zwigzane bezposrednio z podjeciem dziatalnosci, ktére Wnioskodawca zamierza w czesci lub w catosci sfinansowac ze srodkdw, ktérych dotyczy wniosek Wn-O. Wszystkie kwoty prosze poda¢ w ztotych, w kwotach brutto (wraz z
® kwotq podatku od towardw i ustug).

Kwota wydatku do
. . . L. L, i Stan Planowana data L, ) . .
Typ Rodzaj wydatku do sfinansowania w czesci lub catosci ze srodkow, . . Wartosé Liczba Kwota wydatku . . sfinansowania z
Lp. przedmiotu dokonania Pomniejszeniaia
wydatkui1 ktérych dotyczy wniosek jednostkowa jednostek ogotemis whnioskowanych
wydatku2 wydatku
Srodkéwss
1
| S— | S—
2
| S— | S—
3
| S— | S—
4
| S— | S—
5
| S— | S—
6
| S— | S—
7
| S— | S—
8
| S— | S—
9
| S— | S—
10
| S— | S—
11
| S— | S—
12
| S— | S—
13
| S— | S—
14
| S— | S—
15
| S— | S—

_ _ _ 1 Prosze okresli¢ typ wydatku: w_—wydatki na wyposazenie, m — wydatki na nabycie materiatéw i surowcoéw, t — wydatki na zakup towaréw do sprzedazy lub udostepniania, z — wydatki na zwierzeta, u — wydatki na ustugi, r — wydatki na reklame i komunikacje,
i—inne.

12 Prosze okresli¢ stan przedmiotu wydatku: n — nowe, u — uzywane, x — nie dotyczy.

13 Kwota wydatku ogétem jest iloczynem z kolumn Wartos¢ jednostkowa oraz Liczba jednostek.

14 Kwota wydatku objeta innym otrzymanym lub planowanym wsparciem ze $rodkdw publicznych (w tym ze srodkéw PFRON, FP, srodkéw unijnych) bedgcego pomocg publiczng lub poza pomocowym wsparciem.

15 Kwota wydatku do sfinansowania z wnioskowanych Srodkéw nie moze by¢ wyzsza od réznicy Kwoty wydatku ogétem i Pomniejszenia. Suma kwot z kolumny Kwota wydatku do sfinansowania z wnioskowanych srodkéw musi by¢ réwna kwocie wnioskowanych srodkéw.
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Zataczniki i uwagi:

Do whniosku zatgczam nastepujace dokumenty:

1. O dokument potwierdzajgcy wole przyjecia mnie do dziatalnosci  gospodarczej, rolniczej albo  spétdzielni socjalnej prowadzonej

przez inne osoby lub podmioty:

2. 0O dokonanie czynnosci pozwalajacych na zapoznanie potencjalnych klientéw z ofertg planowanej dziatalnosci:

3. 0O dokumenty potwierdzajgce dokonanie czynnosci, ktére pozwolg na zapewnienie ptynnej wspdtpracy z dostawcg i innymi kontrahentami:

4. QO dokument, z ktérego wynika tytut prawnydo O gruntéw / QO lokalu/ 0O obiektéw/ O pomieszczerr (np. umowa lub umowa

przedwstepna dotyczaca ich oddania do mojej dyspozycji):

5. 0O dokument potwierdzajgcy wysoko$¢ mojego wktadu wiasnego:

6. [ dokumenty potwierdzajagce uprawnienia i kwalifikacje moje lub innych oséb wymagane w planowanej dziatalnosci:

7. O dokumenty potwierdzajace doswiadczenie i umiejetnosci moje lub  innych oséb przydatne w planowanej dziatalnosci:

8. [ oswiadczenie matzonki/matzonka, w ktérym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajacej srodki.

Informacja adresata dotyczgca danych osobowychis

®

Adresat wniosku Wn-0, jako administrator danych osobowych, informuje Panig/Pana, Ze:

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do pr zenoszenia danych, sprzeciwu wobec przetwarzania,
skargi do organu nadzorujgcego, o ile nie zachodzgq sytuacje, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5, art. 17 ust. 3 i art. 21 ust. 1 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pozn. zm.);
podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu rozpatrzenia wniosku, udzielenia Srodkéw na podstawie umowy, wyptacenia srodkéw, ich rozliczenia, kontrolowania
prawidfowosci realizacji umowy oraz zabezpieczenia zwrotu srodkow, a takze kontroli zgodnosci tych czynnosci z przepisami prawa;
podane dane bedq przetwarzane w celu realizacji zadania okreslonego w art. 12a ustawy oraz w rozporzqdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 grudnia 2018 r. w
sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej (Dz. U. poz. 2342) i zgodnie
z tresciq ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych;
dane mogq by¢ udostepniane przez Adresata:

a) Petnomocnikowi Rzqdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych lub Prezesowi Zarzqdu PFRON w celu przeprowadzenia kontroli prawidtowosci realizacji zadania udzielania srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej na podstawie ustawy,
Komisji Europejskiej w celu przeprowadzenia kontroli na pod. ie rozporzqdzenia Rady (UE) 2015/1589 z dnia 13 lipca 2015 r. ustanawiajgcego szczegétowe zasady stosowania art.
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE L 248 z 29.09.2015, str. 9) oraz oceny zgodnosci udzielenia pomocy z warunkami udzielania pomocy de
okreslonymi w rozporzqdzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1), pomocy de minimis w sektorze rolnym okreslonymi w rozporzqdzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) lub pomocy de minimis w
sektorze rybotéwstwa i akwakultury okreslonymi w rozporzqdzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45);
administratorem ochrony danych u Adresata jest: (adres e-mail inspektora danych: );
dane osobowe bedq przechowywane przez okres dziesiecioletni niezbedny do udzielenia pomocy oraz jej kontroli przez Komisje Europejskq;
ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogdinego

b,

<

rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych.

Oswiadczenia koncowe

1.
2.

4.

Dane wykazane we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
O Nie pozostaje w zwigzku matzeskim / [0 pozostaje w ustawowej majatkowej wspdlnosci matzeriskiej/ O  posiadam rozdzielno$¢ majatkowg z

(zatagczam oswiadczenie matzonki/matzonka, w ktérym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajacej srodki).

O Posiadam/ QO nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec PFRON.

O Zalegam/ QO niezalegamz optacaniem w terminie podatkéw i innych danin publicznych.

Data ztozeniawniosku: L1 1 L 1 1 L 1 | 1 | Podpis:
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Informacje adresata dotyczgca danych osobowych wypetnia Adresat wniosku Wn-O.

Whiosek osoby niepetnosprawnej dotyczqcy srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spéotdzielni socjalnej Wn-O str. 8/s




Zatgcznik nr 1 do wniosku Wn-O

Kalkulacja wydatkéw oraz zrédta ich finansowania / szczegétowa specyfikacja

wydatkow
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finansowania

Szczegobtowa specyfikacja wydatkow (przedmiot i iloS¢)
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Zatgcznik nr 2 do wniosku Wn-O

Oswiadczenie Wnioskodawcy
Oswiadczam, ze:

1. w okresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych zlozenie wniosku nie prowadzitem(am) dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej,

2. prowadzitem(am)*/ nie prowadzitem(am)*w przesztosci dziatalno$¢ gospodarcza,

3. posiadam */ nie posiadam* zalegtosci w ZUS-ie i Urzedzie Skarbowym z tego tytutu,

4. zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 24 miesiecy od
dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

5. zapoznatem(am) sie z warunkami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 13.12.2018r. w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wktadu do spétdzielni socjalnej (Dz. U. z 2018r. poz. 2342)
i spetniam te warunki,

6. wykorzystam przyznane srodki zgodnie z przeznaczeniem,

7. w ciagu biezacego roku kalendarzowego oraz dwoéch poprzedzajacych go lat kalendarzowych
poprzedzajacych ztozenie wniosku:

- otrzymatem(am)*/ nie otrzymatem(am)* srodkoéw stanowigcych pomoc de minimis
- otrzymatem(am)* / nie otrzymatem(am)* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikowanych,

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za skladanie fatszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 §1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku
sg zgodne z prawda.

/data i podpis Wnioskodawcy/
* niewtasciwe skresli¢

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO), Powiatowy Urzad Pracy w Olesnicy informuije:

— administratorem Parnstwa danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w
Olesnicy ul. Wojska Polskiego 13, 56-400 Oles$nica,

— podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu realizacji zadan wynikajgcych z
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz ustawy o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych i moga by¢ udostepniane innym
organom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa,

— posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,

— podane dane osobowe bedag przetwarzane na podstawie art.6 ust.l1 pkt a) Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych (RODO) i zgodnie z jego trescia,

— adres e-mail do inspektora ochrony danych PUP w Olesnicy: iod@praca-olesnica.pl,

— Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zadan
wynikajgcych z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

— majg Panstwo prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzad Ochrony
Danych Osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w celu realizacji zadan
wynikajgcych z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz ustawy o rehabilitacji
zawodowej | spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych i oswiadczam, ze jestem Swiadomy, ze
brak zgody na przetwarzanie moich danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci realizacji zadan
wynikajgcych z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

/data i podpis Wnioskodawcy/

Wykaz zatacznikéw do wniosku:
/wszystkie kserokopie wymaganych zatagcznikéw muszg by¢ poswiadczone za zgodnosc¢ z oryginatem przez Wnioskodawce/


mailto:iod@praca-olesnica.pl

1.0$wiadczenie Wnioskodawcy — zatgcznik nr 2

2. Dokument potwierdzajgcy forme uzytkowania lokalu, w ktérym bedzie prowadzona dziatalnos¢
gospodarcza (nalezy udokumentowaé¢ prawo wiasnosci lokalu lub podjete dziatania zmierzajgce do
pozyskania lokalu np. umowa najmu, dzierzawy, uzyczenia).

3. Dokumenty potwierdzajgce posiadanie kwalifikacji, umiejetnosci, doswiadczenia zawodowego
niezbednych do prowadzenia wnioskowanej dziatalnosci.

4. Listy intencyjne w zakresie przyszilej wspotpracy i jej warunkow.
5. Inne dokumenty w zaleznosci od rodzaju planowanej dziatalnosci.

6. W przypadku gdy otrzymano pomoc de minimis nalezy dotgczy¢ zaswiadczenia o otrzymanej pomocy
oraz informacje o innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow  kwalifikowalnych
w  okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajgce go dwa lata kalendarzowe przed
dniem ztozenia wniosku.

7. Na podstawie rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu
informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz. U. 2010 Nr
53, poz. 311 z p6zn.zm.) nalezy wypehi¢ zatgcznik nr 3 do wniosku - ,Formularz informac;ji
przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis”.

8. Na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie zakresu

Informacji sktadanych przez podmioty ubiegajgce sie o pomoc de minimis

w rolnictwie lub rybotowstwie (Dz. U. z 2010r. Nr 121, poz. 810),nalezy wypeic¢ zatgcznik

nr 4 do wniosku. W przypadku gdy wnioskodawca nie wnioskuje o pomoc de minimis

w rolnictwie lub rybotéwstwie, nie wypetnia tego formularza.

9. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci Wnioskodawcy.

10. Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania tego rodzaju dziatalnosci.



Zatacznik nr 3 do wniosku o przyznanie z PFRON

Srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

Formularzinformacjiprzedstawianychprzyubieganiusieopomocdeminimis

Stosujesiedopomocydeminimisudzielanejnawarunkach okreslonychwrozporzadzeniu Komisji (UE) nr
1407/2013zdnial8grudnia2013r.wsprawiestosowaniaart.107i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1)

A. Informacje dotyczace podmiotu Al.Informacjedotyczace wspélnikaspétkicywilnej
ktoremu mabyc¢ udzielonapomoc de lubosobowejwnioskujacego o pomoc deminimisw
minimis? zwigzku z dziatalnoscigprowadzong w tej spotce?
1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wspélnika®

2) Imieinazwisko albo nazwapodmiotu 2a) Imie i nazwisko albo nazwa wspd6lnika

3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu 3a) Adres miejscazamieszkaniaalbo adres siedziby wspolnik

4) ldentyfikator gminy, w ktérej podmiot ma miejsce
zamieszkania albo siedzibe®

5) Forma prawnapodmiotu®

przedsiebiorstwo panstwowe

jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa

jednoosobowaspotkajednostkisamorzgduterytorialnego,wrozumieniu ustawy zdnia20grudnial996r.o
gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 679)

spotkaakcyjnaalbospétkazograniczongodpowiedzialnoscig,wstosunkudoktérych Skarb Panstwa,jednostka
samorzgduterytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowelubjednoosobowaspoétkaSkarbu Panstwasg
podmiotami, ktére posiadajguprawnieniatakie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnial6lutego 2007 r.o ochroniekonkurencjii konsumentow (Dz.U.Nr50,poz.331,zp6Zn.zm.)
jednostkasektorafinanséw publicznych wrozumieniu przepis6w ustawy zdnia27 sierpnia2009r.o finansach
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305, 1236)

L L DL

inna (podac jaka)

6) Wielko$¢ podmiotu, zgodnie z zatgcznikiem I do rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014 zdnia 17 czerwca 2014r.
uznajgcego niektorerodzaje pomocy zazgodnezrynkiem wewnetrznymw zastosowaniu art. 107i 108 Traktatu (Dz. Urz.
UE L 187 z 26.06.2014, str. 1)°

|:| mikroprzedsigbiorca
:l maly przedsiebiorca
I:I $redni przedsiebiorca
:I inny przedsiebiorca

7) Klasadziatalnosci,zgodniezrozporzadzeniem Rady Ministréw zdnia24 grudnia2007 r.w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z p6zn. zm.)®

[ [ [ 1]

8) Data utworzeniapodmiotu

LT P -0 T 1 |
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9) Powigzania z innymi przedsiebiorcami”
Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsiebiorcami istniejg powigzania polegajgce na tym, ze:
a) jeden przedsiebiorcaposiadawdrugimwiekszosépraw gtosu? Dtak |:|nie

b) jeden przedsiebiorcamaprawo powota¢lub odwota¢ wiekszos¢ cztonkéw organu Dtak |:|nie
zarzadzajacego lub nadzorujgcego innego przedsiebiorcy?

c) jeden przedsiebiorcamaprawo wywiera¢ dominujacy wplyw nainnego przedsiebiorce zgodnie I:Itak Dnie
z umowa zawarta z tym przedsiebiorcg lub jego dokumentami zalozycielskimi?

d) jeden przedsiebiorca,ktory jestakcjonariuszemlubwspolnikieminnego przedsiebiorcylubjego I:Itak Dnie
cztonkiem,zgodniezporozumieniemzinnymiakcjonariuszami,wspolnikamilub czionkamitego
przedsiebiorcy,samodzielniekontrolujewiekszos¢praw glosuutego przedsiebiorcy?

e) przedsiebiorcapozostajew jakimkolwiek ze stosunkdw opisanych powyzejpoprzezjednego Dtak |:|nie
innego przedsiebiorce lub kilku innych przedsiebiorcow?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzgcej, nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIPwszystkich powigzanych z
podmiotem przedsiebiorcow

b) tagczngwartosépomocy deminimis udzielonejw biezacym
rokupodatkowym orazwdwdéch poprzedzajgcychlatach
podatkowych wszystkim powigzanym z podmiotem

przedsiebiorcom®

10) Informacjao utworzeniu wnioskodawcy wwyniku podziatu innego przedsigbiorcy lub potgczeniazinnym
przedsiebiorcag, w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy
Czy podmiot w ciggu biezacego roku podatkowego oraz w okresie dwoch poprzedzajacych lat podatkowych:

a) powstatwskutek potgczeniasieinnych przedsiebiorcow? I:Itak I:Inie
b) przejatinnego przedsiebiorce? I:Itak |:|nie
¢) powstatw wyniku podziatu innego przedsiebiorcy? I:Itak |:|nie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. a) lub b) nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potaczonych lub
przejetych przedsiebiorcow

b) tagczngwartosépomocy deminimis udzielonejw biezacym |
rokupodatkowym orazwdwdéch poprzedzajgcychlatach
podatkowych wszystkim potgczonym lub przejetym
przedsiebiorcom®

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. ¢) nalezy podac:
a) identyfikator podatkowy NIPprzedsiebiorcy przed | | | | | | | | | | |
podziatem

b) tagczngwartosépomocy deminimis udzielonejw biezacym
rokupodatkowym orazwdwdéch poprzedzajgcychlatach
podatkowych przedsiebiorcyistniejgcemu przed podziatem
wodniesieniudo dzia’falnoéciprzejmowanejprzezpodmiotg)
Jesli nie jest mozliwe ustalenie, jaka czeS¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed podziatem
przeznaczona byta na dziatalnosc przejeta przez podmiot, nalezy podac:

—tgczngwartos¢pomocy deminimis udzielonejwbiezacym
roku podatkowym orazw dwdéch poprzedzajgcych latach
podatkowych przedsiebiorcy przed podzia}ems)
—wartos¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem (w PLN) |

—wartos¢ kapitatu podmiotu namoment podziatu (w PI|_N) |

Strona2z7




B.Informacjedotyczacesytuacjiekonomicznejpodmiotuktoremumabycudzielona

pomoc de minimis®

1) Czy podmiot spetniakryteriakwalifikujgce go do objeciapostepowaniem upadtosciowym? Dtak

2) Czy podmiotbedacy przedsiebiorcginnym nizmikro, maty lub Sredniznajduje siew sytuacji

gorszej niz sytuacja kwalifikujaca sie do oceny kredytowej B-'9?

3) Czy wodniesieniudo okresu ostatnich 3lat poprzedzajgcych dzienwystgpienia zwnioskiem o
udzielenie pomocy de minimis:

a) podmiot odnotowujerosngce straty? I:ltak nie

2.
)

b) obroty podmiotumalejg? I:ltak

3.
)

c) zwiekszeniuulegajgzapasy podmiotu lub niewykorzystany| tak
potencjat do Swiadczenia ustug?

d) podmiot manadwyzki produkcji*?? |:|tak nie
e) zmniejszasieprzeptyw srodkowfinansowych? Dtak

f) zwiekszasiesumazadituzeniapodmiotu? Dtak nie
g) rosng kwoty odsetek od zobowigzan podmiotu? tak nie

>
@D

h) wartosc¢ aktywdéw netto podmiotu zmniejszasie lub jest Dtak
zerowa?

i) zaistnialyinneokolicznosciwskazujgcenatrudnosciw Dtak
zakresie ptynnosci finansowej?

Jeslitak,nalezy wskazacjakie:

3.
)

L] Loy LI

tak

|:|nie

nie

I:Inie dotyczy
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C.Informacje dotyczace dziatalnoSci gospodarczej prowadzonej przez podmiot ktéremu
ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis, prowadzi dziatalnos¢:
1) w sektorze rybotéwstwa i akwakultury®? |:|tak |:|nie

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktéw rolnych wymienionych w zatgczniku | thak Dnie
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

3)wdziedzinieprzetwarzaniaiwprowadzaniadoobrotu produktéw rolnychwymienionychw I:Itak I:Inie
zatgczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
4) w sektorze drogowego transportu towaréw? I:ltak I:lnie

Jesli tak, to czy wnioskowana pomoc bedzie przeznaczona na nabycie pojazdow tak Dnie
wykorzystywanych do Swiadczenia ustug w zakresie drogowego transportu towaréw?

5) Czy wnioskowanapomoc de minimis przeznaczonabedzie nadziatalno$¢ wskazangw pkt 1-4? Dtak |:|nie

6)Wprzypadku zaznaczeniaodpowiedzitwierdzacejw pktl,2lub4czyzapewnionajest tak Dnie
rozdzielno$é rachunkowa™ uniemozliwiajaca przeniesienie na wskazang w tych punktach _
dziatalno$¢ korzys$ci wynikajacych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki spos6b)? niedotyczy
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D.Informacje dotyczgce pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow,
napokryciektérychmabycprzeznaczonawnioskowanapomoc deminimis

Czywnioskowanapomoc deminimiszostanieprzeznaczonanapokryciedajgcychsie Etak ﬁnie
zidentyfikowac kosztow?

Jeslitak,czy napokrycietych samych kosztow, o ktérych mowapowyzej,podmiot otrzymat Dtak I:lnie
pomoc inng niz pomoc de minimis?

Jeslitak, nalezy wypeic poniisza,tabele“)w odniesieniu do ww. pomocy innej nizde minimis oraz pomocy de minimis na
te same koszty.
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1) W przypadkugdyopomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spétkicywilnej, jawnejalbo partnerskiej albo komplementariusz spétki komandytowej albo
komandytowo-akcyjnejniebedacy akcjonariuszem, w zwiazku z dziatalnoscia prowadzong w tej spétce, w formularzu podaje sie informacije dotyczace tej spotki. W
przypadku spoétki cywilnej nalezy podaé NIP tej spotki, nazwe pod jaka spotka funkcjonuje narynku oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci, aw przypadku braku nazwy i
miejsca prowadzenia dziatalno$ci imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspdlnikow tej spotki.

2) Wypelniasiewytaczniew przypadku, gdy opomoc de minimis wnioskuje wspolniks potkicywilnej, jawnejalbo partnerskiejalbokomplementariusz spétki
komandytowejalbo komandytowo-akcyjnejniebedacy akcjonariuszem, wzwigzku z dziatalno$cig prowadzong w tej spdtce (podaje sie informacje dotyczace tego
wspolnika albo komplementariusza).

3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Wpisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposéb okreslony wrozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczeg6towych zasad
prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowiazkéw organéw administraciji
rzgdowejijednostek samorzagduterytorialnego (Dz.U.Nr 157, poz. 1031,z p6zn. zm.). Listaidentyfikator6w gmin znajduje sie nastronieinternetowej
http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.

5) Zaznacza sie wtasciwg pozycje znakiem X.

6) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z kt6rg podmiot ubiega sie 0 pomoc de minimis. Jezelibrak jest mozliwosci ustalenia jednejtakiej dziatalnosci, podaje sie
klase PKD tej dziatalnosci, ktéra generuje najwiekszy przychdd.

7) Zapowigzane nie uwaza sie podmiotdw, w przypadku ktdrych powigzanie wystepuje wytacznie za posrednictwemorganu publicznego, np. Skarbu Paristwa,
jednostki samorzadu terytorialnego.

8) Podaje sie warto$¢ pomocy w euro obliczong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. 0 postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej,
rozporzadzeniem Rady Ministréw wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz wkasciwymi przepisami unijnymi.

9) Wypelniasiejedyniewprzypadku podmiotéw, ktérym maby¢€ udzielonapomoc de minimis, do obliczeniawartosci ktérej koniecznejestustalenieichstopy
referencyjnej(tj. wformietakiejjak: pozyczki,gwarancje, odroczenia,roztozenianaraty), zwyjatkiempodmiotéw, ktérympomoc de minimis maby¢ udzielonana
podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997r. o poreczeniach igwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niekt6re osoby prawne (Dz. U.z 2021r.poz.442)
oraz bedacych osobamifizycznymi, ktdrzy na dzien ztozenia informacji okre$lonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczeli prowadzenia dziatalnosci
gospodarcze;.

10) Ocenakredytowa B- oznaczawysokieryzyko kredytowe. Zdolno$¢do obstugizobowigzaristnieje jedynie przy sprzyjajacych warunkach zewnetrznych.Poziom
odzyskania wierzytelnosci w przypadku wystapienia niewyptacalnosci jest Sredni lub niski.

11) Dotyczy wytacznie producentow.

12) ObjetychrozporzadzeniemParlamentuEuropejskiegoiRady(UE)nr1379/2013zdniallgrudnia2013r.wsprawiewspoélnejorganizacjirynkow produktow
rybotéwstwa i akwakultury, zmieniajagcym rozporzgdzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajacym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz.
Urz. UE L 354 z 28.12.2013, str. 1).

13) Rozdzielnos¢ rachunkowa okre$lonejdziatalnoscigospodarczejpoleganaprowadzeniu odrebnejewidencjidlatejdziatalnoScigospodarczejoraz prawidtowym
przypisywaniu przychodéw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o
ktorejmowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. orachunkowosci (Dz. U. 22021 r. poz.217) zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod
przypisywania kosztow iprzychodéw.

14) Wypelnia sie zgodnie z Instrukcjg wypetnienia tabeli w czesci D formularza.
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http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php

Zatacznik Nr 4 do wniosku WN-O

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE

1) Imie i nazwisko albo firma wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwigzku zktérg ubiega sie o pomoc™:
[0 dziatalnos¢ w rolnictwie

O dziatalnos¢ w rybotéwstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych
sie do objecia pomocag, na ktérych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub

rybotowstwie

Lp. Dzien udziej;ania Podstawze)l War‘loég:} Forma pomocy? Przeznaczir:ie
pomaocy prawna pomocy pomocy
1
2
3
4
5
Objasnienia:

) Dzien udzielenia pomocy — podac dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.

2} Podstawa prawna — podac tytut aktu prawnego stanowiacego podstawe do udzielenia pomocy.

9 Wartos¢ otrzymanej pomocy — podaé¢ warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony
w decyzji lub umowie.

4 Forma pomocy — wpisac¢ forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania
kredytow, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub optat, refundacje w catosci lub w czesci, lub inne.

%) Przeznaczenie otrzymanej pomocy — wskazac, czy koszty, ktére zostaly objete pomoca, dotyczg
inwestycji w gospodarstwie rolnym lub rybotéwstwie czy dziatalnosci biezacej.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informaciji:

(|m|¢ | nazw.g,ko) (datamodp.s)

* niepotrzebne skreslic



