vl

~

10.

11.

12.

13.

Dodatkowe zalaczniki wymagane do wniosku Wn-O

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (oryginat do
wgladu).

Wynik badania przydatnosci zawodowej (zasSwiadczenie lekarza medycyny pracy badz
zespotu stwierdzajacego mozliwoS¢ prowadzenia samodzielnie deklarowanej
dzialalnosci gospodarczej lub rolniczej).

Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajace status osoby pozostajacej
bez pracy oraz fakt nie korzystania z dotacji na podjecie dziatalno$ci gospodarczej lub
rolniczej.

Informacja o dochodzie wnioskodawcy i o0s6b pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym.

Charakterystyka ekonomiczno-finansowa przedsiewziecia (biznesplan).
Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o nieprowadzeniu dzialalnoSci w okresie
12 m-cy przed datq ztozZenia wniosku.

Oswiadczenie, ze nie toczy sie wobec wnioskodawcow postepowanie karne.
Oswiadczenie, ze bylem/nie bytam karany w okresie 2 lat przed dniem zloZenia
wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z
dnia 6 czerwca 1997r. K.K (Dz.U z 2018. poz. 1600 z p6zn.zm.).

Os$wiadczenie wnioskodawcy i jego wspotmalzonka o posiadaniu zadluzenia (pod
rygorem przewidzianym art.233 § 1 K.K.

Zaswiadczenie z Urzedu Gminy o posiadaniu (samoistnym lub zaleznym)
nieruchomosci rolnej o powierzchni uzytkéw rolnych co najmniej 1 ha w przypadku
wnioskodawcy zamierzajacego podjac dziatalnos¢ rolnicza.

Zaswiadczenia poreczycieli w przypadku poreczenia cywilnego wraz z dokumentami
potwierdzajacymi dochody ( o ile dotyczy).

Informacje o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w okresie biezacego roku i
ostatnich 2 lat wraz z wypelionym formularzem informacji przedstawianych przy
ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Oferty cenowe dotyczace zakupu przedmiotu dofinansowania.



OSWIADCZENIE

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan, o$wiadczamy, iz:
1) nie posiadamy/posiadamy zadhizenia. *
2) posiadamy zadtuzenie w

(podac¢ nazwe Banku)

na dzien ztozenia wniosku pozostalo do splaty: ........cccceeciiiriiiiiiiiin e
miesieczne raty Wynosza : ......cc.cceeceeenee platne do .......ccceeeveeerveenenn. kazdego miesiaca
termin SPIaty OSLAtNIE] TALY ...ccceeeruieriieirieeieete ettt ettt ettt e sat e e sb e et e et e sabeebeas
tytul ZadhuZenia ......coeeeieiiiii e e e e

(podpis Wnioskodawcy i Wspétmatzonka)

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez administratora
danych tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wloclawku do celéw zwigzanych z
postepowaniem o udzielenie mi $rodkéw PFRON, podaje dane dobrowolnie i o$wiadczam, Ze sg one
prawdziwe oraz ze zapoznalem(-am) sie z treScig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja
o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych
i prawie ich poprawiania.

(podpis Wspo6tmatzonka Wnioskodawcy )
* niepotrzebne skresli¢



Informacja dotyczaca Poreczyciela

1. Imie, NAZWiSKO POT@CZYCIEIA ....ccccueiiiuiiiiiiieeiee ettt ettt et te e e ae e e seae e e saaeesaaeens
Adres stalego zZamieSZKania..........coecveeruieriiniiiinieeeeeee e

2. Imie, nazwisko WSPOMMAZONKA.......cccuevvuiiiiiriiiieeeceee e
Adres stalego zamieSZKania...........cccueeeeiieiiiiieiiieetccee e ae e e aae s

3. Uzyskiwane dochody Poreczyciela (dolaczy¢ zaswiadczenie z zakladu pracy lub
w przypadku dziatalnosci gospodarczej ostatnie zeznanie roczne (formularz PIT) ztozony
do Urzedu Skarbowego):
8T 0 N

4. Zadhizenia w bankach, instytucjach finansowych (np. firmach leasingowych) i u innych
pozyczkodawcow (kwoty, wysokoSC rat, terminy platnosci, nazwy kredytodawcow

Swiadomi odpowiedzialnoéci karnej za skladanie falszywych zeznan, o$wiadczamy, iz w/w
informacje sa zgodne z prawda.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie podanych przez nas danych osobowych przez
administratora danych tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wloclawku do celéw
zwigzanych z postepowaniem o udzielenie mi Srodkéw PFRON, podaje dane dobrowolnie i
oSwiadczam, ze sa one prawdziwe oraz Ze zapoznalem(-am) sie z treSciga klauzuli
informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz
prawie dostepu do tre$ci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(podpis Poreczyciela) (podpis wspotmatzonka Poreczyciela)



Piecze¢ naglowkowa zakladu pracy

ZASWIADCZENIE
YA I A Lo (a2 T A o 1 SRR
(imie i nazwisko)
INIP ettt PESEL .ottt
AIIA ettt ettt et a e bt et a e bt et e e a e e bt et e e st e bt et e nat e beebeeneen
ZAMNHESZKAY/A ..ottt ettt ettt s et e e e e an

jest zatrudniony/a

na
STATIOWISKUL . evvenieeeeeeeeeteee et ettt e e e e e et taa e eeeeeseeettaa e aaesssaeeaaaannnasssesassaennnnnesssesessaannnaesssaeans

od dnia (MieSige SIOWIIE) ...cccceeeviiiieiiiiecieecee et na podstawie
umowy o prace/umowy zlecenia*) na czas nieokreslony/okreslony do dnia (miesiac
] (017411 (<) USRS *), w pelnym/niepelnym)* wymiarze
CZASU PIaCy NA ...ceeeveeeveerveervernenes etatu z przecietnym wynagrodzeniem ostatnich 3 miesiecy:

Wynagrodzenie powyzsze nie jest obcigzone/jest obcigzone)* z tytulu wyrokow sadowych
lub innych tytutdw kwotg zh. ......ccocvveiiiiiiiiie

Wymieniona w zaswiadczeniu osoba (nie znajduje sie/ znajduje sie)* w okresie
wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu, ani w okresie probnym, (nie jest/jest)*
pracownikiem sezonowym, (nie jest/ jest)* zatrudniona na zastepstwo.

* niepotrzebne skresli¢
( podpis i pieczatka imienna kierownika
zaktadu pracy lub osoby przez niego upowaznionej)



Oswiadczenie Wnioskodawcy
o otrzymanej pomocy publicznej de minimis/innej pomocy
dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowanych

Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajace go
dwa lata kalendarzowe:
[] nie otrzymatem/am
[] otrzymatem/am
Srodkdw stanowigcych pomoc publiczng de minimis.
W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy dolaczy¢ odpowiednie
zaswiadczenia o udzielonej pomocy de minimis oraz zestawienie otrzymanej pomocy.

OsSwiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajace go dwa
lata kalendarzowe:

[] nie otrzymatem/am

[] otrzymatem/am

Srodkow stanowiagcych inng pomoc dotyczaca tych samych kosztéw kwalifikowanych.

W przypadku otrzymania innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowanych wyposazenia
stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej nalezy wypehic ponizsze zestawienie:

Organ o Wartosé Nr programu
LT Podstawa Dzien udzielenia pomocowego,
L.p udzielajacy pomocy ..
prawna pomocy decyzji lub
pomocy W euro
umowy
Lacznie:

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy potwierdzam wlasnorecznym podpisem wiarygodno$¢ i prawdziwo$¢ powyzej
podanych informacji

(podpis Wnioskodawcy)




Oswiadczenie o wspolnosci majatkowej malzenskiej

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych

(art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,,Kto skladajqc zeznania majqce stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym

lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega

karze pozbawienia wolnosci do lat 3”)

oSwiadczam, iz:

®  Pozostaje w zwigzku malzeriskim”
®  Pozostaje w ustawowej wspolnoéci matzenskiej majatkowej”

Z ettt ettt et h e et Rt s e e e E et Rt R e Rt R e Rt e Rt e Rt e et e et et a et st re e ne e

imie i nazwisko wspo6tmatzonka
®  Posiadam rozdzielNOSE MAJGLKOWE Z «......cecvevevereeeeeeieeeeeesesees e sseese s sessss s sese s sessssessas s sseesessaseseas )
imie i nazwisko wspétmatzonka

- umowa, orzeczenie sadu w zalaczeniu.

®  Nie pozostaje w zwigzku malzeriskim”
(data i czytelny podpis )

e

niepotrzebne skresli¢
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