Wn-W

Whiosek o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

Podstawa Art. 26e ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
prawna: (Dz. U. z 2021r. poz.573).
Sktadajacy’: [ A. Pracodawca ubiegajacy sie o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawne;j.

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

A. Dane o wniosku

1. Wniosek? 2. Numer akt 3. Data wplywu

O 1. Zwykty O 2. Korygujacy

Czesé |

B. Dane ewidencyjne sktadajacego

B1. Dane ewidencyjne i adres sktadajagcego

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. Krétki opis dotychczasowej dziatalnosci

C. Dane dotyczace wnioskowanej pomocy®
28. Wnioskowana kwota ogétem 29. Forma zabezpieczenia

D. Analiza finansowa sktadajacego (1)*

Aktywa trwate i obrotowe Rok poprzedzajacy ostatni rok obrotowy Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
Grunty | 30. 31. 32.
Budynki | 33. 34. 35.
Pozostaly 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.

Zrédta finansowania aktywow Rok poprzedzajacy ostatni rok obrotowy Ostatni rok obrotowy Biezacy rok

trwatych i obrotowych

Kapitat wiasny | 54 55. 56.
Zewnetrzne zrédta finansowania, w tym kredyty | 57. 58. 59.
Zobowiagzania wobec dostawcow | 60. 61. 62.
Inne zobowiazania | 63. 64. 65.
Razem | 66. 67. 68.

Wn-W 0} | 1. |

» W 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 tacznie z niniejszym wnioskiem.

2 Nalezy podaé takze numer kierunkowy.

3 Dla stanowiska pracy, ktérego dotyczy refundacja, nalezy wypetni¢ Czes¢ Il wniosku po poniesieniu kosztéw podlegajgcych refundacji i wraz z kopig dowodu poniesienia tych kosztéw
dotaczy¢ do ztozonego wniosku.

4 Pracodawcy nieprowadzacy ksiag rachunkowych wykazujg dane wylacznie 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 zobowiazania 71. Kwota kredytow bankowych 72. Nazwa banku

E. Dane dotyczace stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

E1. Charakterystyka stanowiska pracy®

73. Nazwa stanowiska pracy 74. Lokalizacja stanowiska pracy
75. Opis operacji i czynnosci 76. Wymagane kwalifikacje 77. Wymagania dotyczace 78. Rodzaj i stopien
wykonywanych na i umiejetnosci pracownika sprawnosci ruchowej i niepetnosprawnosci oséb,
wyposazonym stanowisku niepetnosprawnego predyspozycji psychicznych ktére moga wykonywac prace
pracy na wyposazonym
stanowisku
E2. Informacje o wyposazeniu stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
o
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Oswiadczam, zel:

u [ posiadam / [] nie posiadam zalegto$ci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

= [0 zalegam / [J nie zalegam z optacaniem w terminie podatkéw i sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz na Fundusz
Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

u [ tyczy sie / [ nie toczy sie w stosunku do sktadajagcego postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

Do wniosku zatagczam:

= aktualne zaswiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajace dane, o ktérych mowa w bloku B,

= odpowiednio: bilans oraz rachunek zyskow i strat za ostatnie dwa latal! obrotowe - w przypadku podmiotéw sporzadzajacych bilans,
w pozostatych przypadkach - roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie dwa latal®, wraz z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy
lub poswiadczone przez audytora albo z dowodem nadania do urzedu skarbowego,

u aktualne zaswiadczenie 2z banku o posiadanych srodkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok,
ewentualnym zadtuzeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg 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¢ sktadajacego

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

Wn-W 0} | 22 |

5 W przypadku réznych stanowisk pracy dla kazdego z nich nalezy podaé charakterystyke na odrebnych formularzach.

W przypadku planowego wykorzystywania wyposazenia stanowiska pracy przy pracy zmianowej nalezy wpisac liczbg zmian.

7 Liczba os6b do obstugi wyposazenia stanowiska pracy na jednej zmianie.

8 ¥ gczne zatrudnienie oséb niepetnosprawnych na stanowisku refundowanym nie moze byé mniejsze niz jeden etat.

° Dotyczy kosztéw w czesci niesfinansowanej ze $rodkéw publicznych i niewykazanej w innym wniosku Wn-W.

10 W przypadku pracodawcy dziatajgcego przez okres krétszy niz dwa lata nalezy przedstawi¢ dokumenty za okres co najmniej 12 miesiecy.



Zalacznik nr 1 do wniosku Wn-W

Kalkulacja wydatkow oraz zrodta ich finansowania / szczegotowa specyfikacja

wydatkow

Zrodta
finansowania

Szczegobtowa specyfikacja wydatkow (przedmiot i ilo$¢)

1. Kwota wnioskowana z PFRON
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Suma wydatkéw (1 + 2 + 3)

podpis Wnioskodawcy







Zalacznik nr 2 do wniosku Wn-W

Oswiadczenie Wnioskodawcy

W zwigzku z ubieganiem sie o refundacje ze srodkéw PFRON kosztéw wyposazenia stanowiska pracy
osoby niepetnosprawnej oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

1. Zapoznatem(am) sie z warunkami okreslonymi w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 12 grudnia 2014r. w sprawie zwrotu kosztéw wyposazenia stanowiska pracy
osoby niepetnosprawnej i spetniam te warunki.

2. W ciggu biezgcego roku kalendarzowego oraz dwéch poprzedzajgcych go lat kalendarzowych
poprzedzajgcych ztozenie wniosku:

-otrzymalem(am)*/nie otrzymatem(am)* srodkéw stanowigcych pomoc de minimis

-otrzymalem(am)*/ nie otrzymatem(am)* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikowanych

Jestem / nie jestem* ptatnikiem podatku od towardw i ustug — VAT

Zobowiazuje sie do niezwiocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zwrotach z tytutu
odliczonego podatku akcyzowego oraz innych zwrotéw zwigzanych z wydatkami objetymi
refundacjg kosztéw wyposazenia stanowiska pracy.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych 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 Rozporzgdzenia 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 Ole$nicy informuje:
administratorem Panstwa danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w
Olesnicy ul. Wojska Polskiego 13, 56-400 Olesnica,

— podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu realizacji zadan wynikajacych z
ustawy o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz ustawy o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych i mogg byé 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 cofnigcia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,

— podane dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art.6 ust.1 pkt a) Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
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 promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

— majg Panstwo prawo do ziozenia skargi do organu nadzorczego, ktéorym 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 i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych i oswiadczam, ze jestem $wiadomy, ze
brak zgody na przetwarzanie moich danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci realizacji zadanh
wynikajgcych z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych.

/data i podpis Wnioskodawcy/


mailto:iod@praca-olesnica.pl

Wykaz zalagcznikéw do wniosku:
/wszystkie kserokopie wymaganych zalacznikéw musza by¢ poswiadczone za zgodnosé¢ z oryginatem przez Wnioskodawce/

1. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt E2 Whniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska

pracy osoby niepetnosprawne;j.

2. Szczegotowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia stanowiska pracy, w szczegoélnosci na

zakupy Srodkéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym Srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodno$ci

stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy — zatacznik nr 1
Dodatkowe o$wiadczenia Wnioskodawcy — zatgcznik nr 2

Oswiadczenie o sktadnikach majtku — zatgcznik nr 3

,Formularz informacji przedstawianych przez Wnioskodawce” w oparciu o Rozporzadzenie Rady

Ministrow z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie zakresu informacji skladanych przez podmioty ubiegajgce

sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie. W przypadku, gdy podmiot nie wnioskuje o pomoc

de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie, nie wypetnia tego formularza — zatgcznik nr 4

6. ,,Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis” w oparciu o

Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych

przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis — zatgcznik nr 5
Dodatkowe informacje o wnioskodawcy — zatgcznik nr 6

8. W przypadku gdy otrzymano pomoc de minimis, w tym takze pomoc Ce minimis w rolnictwie lub

rybotéwstwie nalezy dotgczy¢ zaswiadczenia o otrzymanej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw

kwalifikowanych w okresie obejmujgcym biezgcy rok kalendarzowy i poprzedzajgce go dwa lata

kalendarzowe przed dniem ztozenia wniosku.

9. Kopie dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci — w przypadku

braku wpisu do KRS lub CEIDG.

10. Dokumenty potwierdzajgce forme uzytkowania miejsca, w ktérym zostang utworzone miejsca pracy np.

umowe najmu, dzierzawy /w przypadku gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej/

11. Zgtoszenie krajowej oferty pracy

12. Petnomocnictwo dla osoby/oséb wskazanych do reprezentowania podmiotu, jezeli nie wynika ono z

dokumentow rejestrowych firmy, podpisane czytelnie przez osoby uprawnione do reprezentowania.

Wszystkie kserokopie wymaganych zalacznikow muszg by¢ poSwiadczone za zgodnos¢ z oryginalem przez

Whioskodawce lub osobe upowazniong do reprezentacji Wnioskodawcy.



Oswiadczam, co nastepuije:

1. Posiadam nastepujgce sktadniki

Zatacznik Nr 3 do wniosku Wn-W

OSWIADCZENIE O SKLADNIKACH MAJATKU

majgtkowe stanowigce wilasnos¢ Ilub wspotwlasnos¢ mojg lub

wspotmatzonka:
_ hSkl?I'd}lik majatku dreni Nazwisko Udzial Rok Warto$é Obcigzenie
(nieruchomos$ci, maszyny, urzadzenia, wspélwlaéciciela Wnioskodawcy zaku pu rynkowa hip0t9ki

samochody itp.)

2. Zadtuzenie wobec bankéw, podmiotdow gospodarczych, budzetu panstwa, ZUS, oséb fizycznych oraz

zobowigzania z tytutu udzielonych poreczen, gwarancji moje i wspétmatzonka jest nastepujace:

Podmiot wobec, ktorego
istnieje zobowiazanie

Kwota
zobowiazania

Kwota
pozostala
do splaty

powstania
zobowiazania

Data

Forma prawnego
zabezpieczenia

Data wygasniecia
zobowiazania

3. Moje przecietne dochody netto wynoszg:

a) ztytutlu prowadzenia dziatalnosci

b) inne dochody

4. tgczny dochdd miesieczny netto /ze wszystkich Zrédel/ gospodarstwa domowego podmiotu

5. Dochéd miesieczny netto przypadajgcy na 1 osobe

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 §1 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg

zgodne z prawda.

(data i podpis podmiotu zamierzajgcego wyposazy¢ lub doposazy¢ stanowisko pracy)







Zatacznik Nr 4 do wniosku Wn-W

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE

1) Imie i nazwisko albo firma wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwigzku z ktérg ubiega sie o pomoc*:
O dziatalno$¢ w rolnictwie

O  dziatalno$é w rybotéwstwie

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

rolnictwie lub rybotéwstwie

Dzien udzielenia Podstawa Wartos¢ 2) Przeznaczenie
Lp. pomocyl) prawnaz) pomocy3) Forma pomocy pomocy5)
1
2
3
4
5
Objasnienia:

DDzien udzielenia pomocy — podaé dzien udzielenia pomocy wynikajgcy z decyzji lub umowy.
2) podstawa prawna — podac tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.

3) Wartos¢ otrzymanej pomocy — poda¢ warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w
decyzji lub umowie.

Forma pomocy — wpisaé forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania
kredytéw, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub optat, refundacje w catosci lub w cze$ci, lub inne.

%) Przeznaczenie otrzymanej pomocy — wskazaé, czy koszty, ktére zostaty objete pomoca, dotyczg
inwestycji w gospodarstwie rolnym lub rybotéwstwie czy dziatalnosci biezgce.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

(data i podpis)

(imie i nazwisko)

* niepotrzebne skresli¢







Zatacznik nr 5 do wniosku Wn-W

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Stosuje sie do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu 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)

A. Informacje dotyczqce podmiotu Al. Informacje dotyczace wspolnika spéftki

p p . cywilnej lub osobowej wnioskujacego o pomoc de
ktoremu ma by¢ udzielona pomoc de o : . .
minimis w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w

minimis” i spétce?

tej spotce
1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP ws p6inika®
HEEEEREEER HEEEEREEEN
2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imie i nazwisko albo nazwa wspolnika

3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspodlnika

4) Identyfikator gminy, w ktorej podmiot ma miejsce
zamieszkania albo siedzibe“’

5) Forma prawna podmiotus)

przedsiebiorstwo panstwowe

jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa

jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o
gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2021r., poz. 679)

spotka akcyjna albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka
samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa s3
podmiotami, ktore posiadajg uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepisow ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6zn. zm.)

jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2021r., poz. 305)

L1 L L DO

inna (podac jaka)

6) Wielkos$é podmiotu, zgodnie z zatgcznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz.
UE L 187 z 26.06.2014, str. 1)°

I:l mikroprzedsiebiorca
|:| maty przedsiebiorca
I:I sredni przedsiebiorca

I:l inny przedsiebiorca

7) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z p6in. zm.)s)

8) Data utworzenia podmiotu

Stronalz?7




9) Powigzania z innymi przedsiqbiorcami”

Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsiebiorcami istnieja powigzania polegajgce na tym, ze:
a) jeden przedsiebiorca posiada w drugim wiekszos¢ praw gtosu? I:ltak

b) jeden przedsiebiorca ma prawo powotac lub odwotaé wiekszos¢ cztonkéw organu I:ltak
zarzadzajgcego lub nadzorujgcego innego przedsiebiorcy?

zgodnie z umowgq zawarta z tym przedsiebiorcg lub jego dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsiebiorca, ktéry jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem innego przedsiebiorcy lub I:ltak
jego cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspoélnikami lub cztonkami

tego przedsiebiorcy, samodzielnie kontroluje wiekszos¢ praw gtosu u tego przedsiebiorcy?

e) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkdw opisanych powyzej poprzez jednego I:ltak
innego przedsiebiorce lub kilku innych przedsiebiorcow?

c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na innego przedsiebiorce I:ltak |:|nie

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych z
podmiotem przedsiebiorcow

b) taczng wartosé pomocy de minimis udzielonej w
biezacym roku podatkowym oraz w dwaéch poprzedzajgcych

latach podatkowych wszystkim powigzanym z podmiotem
)

a 0 8
przedsiebiorcom

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy lub potgczenia z innym
przedsiebiorca, w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy
Czy podmiot w ciggu biezgcego roku podatkowego oraz w okresie dwdch poprzedzajacych lat podatkowych:

a) powstat wskutek potgczenia sie innych przedsiebiorcow? I:ltak |:|nie
b) przejat innego przedsiebiorce? I:ltak |:| nie
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy? I:ltak I:I nie

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

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potaczonych lub
przejetych przedsiebiorcow

b) t3czng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w |
biezacym roku podatkowym oraz w dwaéch poprzedzajacych

latach podatkowych wszystkim potgczonym lub przejetym
8)

przedsiebiorcom
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. c) nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsiebiorcy | | | | | | | | | | |
przed podziatem

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w
biezacym roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych
latach podatkowych przedsiebiorcy istniejgcemu przed
podziatem w odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej

Jesli nie jest mozliwe ustalenie, jaka czes¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed podziatem przeznaczona byta na
dziatalnos¢ przejetq przez podmiot, nalezy podac:

— faczng warto$¢ pomocy de minimis udzielonej w biezagcym
roku podatkowym oraz w dwoch poprzedzajgcych latach

podatkowych przedsiebiorcy przed podzialems’
— wartos¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem (w PLN) | |

— wartos¢ kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN) | |
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B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu ktéremu ma by¢ udzielona

. . . 9)
pomoc de minimis

1) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujgce go do objecia postepowaniem upadtosciowym?

2) Czy podmiot bedacy przedsiebiorcg innym niz mikro, maty lub sredni znajduje sie w sytuacji

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

3) Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajgcych dzien wystgpienia z wnioskiem o
udzielenie pomocy de minimis:

a) podmiot odnotowuje rosngace straty? I:ltak |:|nie
b) obroty podmiotu malejg? I:Itak I:lnie
c) zwiekszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub I:ltak I:Inie
niewykorzystany potencjat do swiadczenia ustug?

d) podmiot ma nadwyzki produkcji”)? |:|tak |:|nie
e) zmniejsza sie przeptyw srodkéw finansowych? I:ltak I:I nie
f) zwieksza sie suma zadtuzenia podmiotu? I:ltak I:Inie
g) rosna kwoty odsetek od zobowigzan podmiotu? I:ltak |:|nie
h) wartos¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza sie lub jest I:ltak I:'nie
zerowa?

i) zaistniaty inne okolicznosci wskazujace na trudnosci w I:ltak |:|nie

zakresie ptynnosci finansowej?
Jesli tak, nalezy wskazac jakie:

|:|tak |:|nie

tak

I:l nie dotyczy

nie
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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 dzialalnos¢:

1) w sektorze rybotéwstwa i akwakulturylz)? |:|tak

=
o

=
[

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktow rolnych wymienionych w zataczniku | do I:ltak
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych wymienionych w |:|tak

nie
zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
4) w sektorze drogowego transportu towaréw? I:ltak
Jesli tak, to czy wnioskowana pomoc bedzie przeznaczona na nabycie pojazdow I:ltak nie

wykorzystywanych do swiadczenia ustug w zakresie drogowego transportu towaréw?

5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona bedzie na dziatalnos¢ wskazana w pkt 1-4? I:ltak

=
o

=
o

L I L]

6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest I:ltak

rozdzielnoé¢ rachunkowa™ uniemozliwiajgca przeniesienie na wskazang w tych punktach
I:l nie dotyczy

dziatalno$¢ korzysci wynikaiacych z uzyskanei pomocy de minimis (w iaki sposéb)?
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D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw,
na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych sie I:ltak Dnie
zidentyfikowac kosztow?

Jesli tak, czy na pokrycie tych samych kosztéw, o ktérych mowa powyzej, podmiot otrzymat I:ltak |:|nie
pomoc inng niz pomoc de minimis?

Jesli tak, nalezy wypetnic ponizszg tabelq“’
na te same koszty.

w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis oraz pomocy de minimis
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Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypetnic¢
pkt 1-8 ponizej:

1) opis przedsiewziecia:

2) koszty kwalifikujgce sie do objecia pomocg w wartosci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:

3) maksymalna dopuszczalna intensywnosé pomocy:

4) intensywnos$¢ pomocy juz udzielonej w zwigzku z kosztami, o ktérych mowa w pkt 2:

5) lokalizacja przedsiewziecia:

6) cele, ktore maja by¢ osiggniete w zwigzku z realizacjg przedsiewziecia:

7) etapy realizacji przedsiewziecia:

8) data rozpoczecia i zakonczenia realizacji przedsiewziecia:

E. Informacje dotyczgce osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis
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1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej
niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spotce, w formularzu podaje sie informacje dotyczace tej spotki. W przypadku spétki cywilnej nalezy podac
NIP tej spotki, nazwe pod jaka spétka funkcjonuje na rynku oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku braku nazwy i miejsca prowadzenia dziatalnosci imiona i nazwiska
oraz adresy wszystkich wspdlnikdw tej spotki.

2) Wypetnia sie wytacznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz sp6tki komandytowej albo
Jkomandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spétce (podaje sie informacje dotyczace tego wspdlnika albo komplementariusza).

3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Wpisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposdb okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad prowadzenia,
stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organéw administracji rzagdowe;j i jednostek
samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z pdzn. zm.). Lista identyfikatoréw gmin znajduje sie na stronie internetowe;j
http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.

5) Zaznacza sie whasciwa pozycje znakiem X.

§6) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z ktérg podmiot ubiega sie o0 pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sie klase PKD tej
dziatalnosci, ktora generuje najwiekszy przychéd.

7) Za powigzane nie uwaza sie podmiotéw, w przypadku ktérych powigzanie wystepuje wytgcznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Panstwa, jednostki samorzadu
terytorialnego.

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

9) Wypetnia sie jedynie w przypadku podmiotéw, ktérym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartosci ktérej konieczne jest ustalenie ich stopy referencyjne;j (tj. w
formie takiej jak:pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia na raty), z wyjatkiem podmiotéw, ktérym pomoc de minimis ma by¢ udzielona na podstawie art. 34a ustawy z dnia 8
maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Paristwa oraz niektére osoby prawne (Dz. U. z 2021 r. poz.442.) oraz bedgcych osobami fizycznymi, ktérzy na
dzien ztozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczeli prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j.

10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolnos¢ do obstugi zobowigzan istnieje jedynie przy sprzyjajacych warunkach zewnetrznych. Poziom odzyskania
wierzytelnosci w przypadku wystgpienia niewyptacalnosci jest Sredni lub niski.

11) Dotyczy wytgcznie producentow.

12) Objetych rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspdlnej organizacji rynkdw produktéw rybotéwstwa i
akwakultury, zmieniajacym rozporzadzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajagcym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz. Urz. UE L 354 z 28.12.2013,
str. 1).

13) Rozdzielnos$é rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarczej oraz prawidtowym przypisywaniu
Bprzychoddw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o ktérej mowa w art. 10 ustawy z
dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021r, poz. 217.), zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztow i przychoddw.

14) Wypetnia sie zgodnie z Instrukcjg wypetnienia tabeli w czesci D formularza.

Strona7z7







Zalacznik nr 6 do wniosku Wn-W
DODATKOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Petna nazwa Wnioskodawcy

4. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie ztozonego wniosku
........................................................................................................... nrtelefonu ...,

5. Informacje o realizacji obowiazku wptat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do )
1. tak* 2. nie
obowigzkowych wptat na rzecz PFRON

Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Numer identyfikacyjny PFRON

*z jakiego tytutu

8. Stanu zatrudnienia za okres 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku:

Liczba oséb Liczba oséb w przeliczeniu na peiny

Lp. Miesigc wymiar czasu pracy

w tym
niepetnosprawnych

w tym

ogbtem niepetnosprawnych

ogotem

W @ N g A~Mw INMIE

=
©

A
=

Srednia z 12 m-cy

Uzasadnienie zmian kadrowych w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy

/podpis Wnioskodawcy/



