 Załącznik Nr 1 do Wn - K 

DODATKOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY 
1. Pełna nazwa Wnioskodawcy 

………………………………………………………………………………………………………………

2. Siedziba Wnioskodawcy 

………………………………………………………………………………………………………………

3. Miejsce pracy pracowników, których wynagrodzenie podlega zwrotowi 

………………………………………………………………………………………………………………

4. Wymagania dotyczące pracownika 

	Opis i czynności na stanowisku pracy 


	Wymagania dotyczące sprawności ruchowej i predyspozycji psychicznej 

	Wymagane kwalifikacje i umiejętności 


	Preferowany rodzaj i stopień niepełnosprawności 


5. Informacje o realizacji obowiązku wpłat na rzecz PFRON 

	Czy Wnioskodawca jest zobowiązany do obowiązkowych wpłat na rzecz PFRON* 
	1. tak 
	2. nie 

	Podstawa zwolnienia z wpłat na rzecz PFRON 

	Numer identyfikacyjny PFRON 

	Czy Wnioskodawca zalega z wpłatami na rzecz PFRON 
	1. tak 
	2. nie 


* z jakiego tytułu …………………………………………………………………………………
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6. Informacja o zaciągniętych kredytach bankowych 

	Czy Wnioskodawca korzysta z kredytów bankowych 
	1. tak* 
	2. nie 

	Nazwa banku 
	Nr i data zawarcia umowy 
	Kwota przyznana 
	Termin rozliczenia 
	Kwota spłacona 
	Forma zabezpieczenia 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


* dołączyć opinie bankowe 

7. Sprawozdanie ze stanu zatrudnienia za okres dwunastu miesięcy przed wystąpieniem o zwrot kosztów 

	Lp. 
	Miesiąc 
	Liczba osób 
	Liczba osób w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy 

	
	
	ogółem 
	w tym niepełnosprawnych 
	ogółem 
	w tym niepełnosprawnych
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	Średnia z 12 m-cy
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8. Wnioskowana kwota pomocy 

	Nazwa stanowiska pracy 
	Wynagrodzenie miesięczne przed opodatkowaniem podatkiem dochodowym 

w zł 
	Wysokość składek na ubezpieczenia społeczne od pracodawcy 

w zł 
	Razem w miesiącu do 60% z poz. 2 + poz. 3 

w zł 

	1 
	2 
	3 
	4 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie wszelkich danych uzyskanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie lub Filię w Brzegu Dolnym dotyczących mojej firmy, w tym również danych dotyczących informacji opisanych w art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 z póź. zm.), w związku z ubieganiem się o pomoc publiczną w zakresie rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych. 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego „za składanie fałszywych zeznań” oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe. 

     ................................................................... 

czytelny podpis wnioskodawcy 

Załączniki: 
1. Informacja o otrzymanej pomocy publicznej lub informację o nieotrzymaniu pomocy, stanowiącą załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 20 marca 2007 roku w sprawie informacji o otrzymanej pomocy publicznej oraz informacji o nieotrzymaniu pomocy (Dz. U. z 2007 Nr 61 poz. 413) 
2. Dokumenty dotyczące zabezpieczenia zwrotu otrzymanego zwrotu wynagrodzenia.* 

3. Oświadczenie o aktualnej wartości księgowej rzeczowego majątku trwałego (grunt, budynki, pozostały rzeczowy majątek). 

4. Odpowiednio: bilanse oraz rachunek zysków i strat za ostatnie dwa lata obrotowe - w przypadku podmiotów sporządzających bilans, w pozostałych przypadkach - roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie dwa lata, wraz z dowodem przyjęcia przez urząd skarbowy lub poświadczone przez audytora albo z dowodem nadania do urzędu skarbowego (w przypadku pracodawcy działającego przez okres krótszy niż dwa lata należy przedstawić dokumenty za okres co najmniej 12 miesięcy). 

5. Zaświadczenie z US o niezaleganiu z podatkami.* 

6. Zaświadczenie z ZUS o niezaleganiu ze składkami* oraz druk ZUS DRA za ostatni miesiąc. 
*Dokumenty z pkt. 2 i zaświadczenia mogą być doręczone po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku. 
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Załącznik Nr 2 do Wn - K 
Pouczenie 
Osoba składająca oświadczenie o stanie majątkowym obowiązana jest do zgodnego z prawdą, starannego i zupełnego wypełnienia każdej z rubryk. 

Jeżeli poszczególne rubryki nie znajdują w konkretnym przypadku zastosowania, należy wpisać „nie dotyczy”. 
Dopuszcza się wpis „nie podaję” w pkt. II, III, IV. 

OŚWIADCZENIE MAJĄTKOWE WNIOSKODAWCY 
Ja niżej podpisany(-a) .................................................................................................................................... 

- oświadczam, że jestem właścicielem bądź współwłaścicielem niżej wymienionej substancji majątkowej: 
I. Majątek ruchomy i nieruchomy 
Nieruchomości 
	Rodzaj i adres nieruchomości, nr Księgi Wieczystej 
	Nazwisko ewentualnego współwłaściciela 
	Rok nabycia 
	Wartość szacunkowa 
	Obciążenie hipoteką 

	
	
	
	
	


Majątek ruchomy 
	Rodzaj/typ/marka (nr fabryczny, 

nr rejestracyjny) 
	Rok produkcji 
	Cena zakupu 
	Obciążenie 

(zastaw, przewłaszczenia – na czyją rzecz) 

	
	
	
	


II. Spółdzielcze własnościowe prawo do lokalu mieszkalnego: 
............................................................................................................................................................ (adres, nazwa spółdzielni, powierzchnia mieszkania) 

III. Lokaty terminowe, wkłady a`vista: 
............................................................................................................................................................ 

(nr rachunku, nazwa Banku, wysokość lokaty, okres trwania lokaty) 

IV. Papiery wartościowe: 
	Rodzaj/nazwa 
	Liczba 
	Cena nominalna 
	Aktualna wartość rynkowa 
	Obciążenie (zastaw, przewłaszczenie – na czyją rzecz) 
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V. Udziały, akcje w podmiotach gospodarczych (nazwa podmiotu, ilość udziałów imiennych, wartość nominalna), prowadzenie działalności gospodarczej w oparciu o wpis do ewidencji: 
............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................
VI. Inne wartościowe rzeczy ruchome (określenie, wartość): 

............................................................................................................................................................ 

- oświadczam ponadto, że: 
1. Aktualnie pełnię stanowiska w następujących podmiotach gospodarczych: 
................................................................................................. .......................................................... 

(podmiot gospodarczy) (stanowisko) 

2. Moje obecne zobowiązania majątkowe z następujących tytułów wynoszą: 
a) kredytów 

............................................................................................................................................................ 

(nazwa Banku udzielającego kredytu, kwoty zadłużenia z tytułu kredytu, termin spłaty) 

b) pożyczek 

............................................................................................................................................................ 

(nazwa pożyczkodawcy, kwota zadłużenia z tytułu pożyczki, termin spłaty) 

c) poręczeń 

............................................................................................................................................................ 

d) inne zobowiązania (w tym obowiązek zapłaty alimentów, rent) 

............................................................................................................................................................ 

(nazwa zobowiązania, wysokość zobowiązania, termin ważności zobowiązania) 

3. Mój małżonek ma następujące zobowiązania: 
............................................................................................................................................................ 

VII. Osiągam dochody brutto w wysokości ............................... zł (słownie złotych ...................................………………... – miejsce pracy ................................................................................. 

Dochody te są* / nie są* obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów - jest obciążone z tytułu ............................................................................................................................. w wysokości ......................... zł. 
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Osoby pozostające na utrzymaniu (proszę wymienić i podać wiek) ...............................................................

VIII. Składniki majątku wymienione w pkt ........................... stanowią składniki majątku objętego wspólnością majątkową z moją(-im) żoną/mężem ............................................, zaś składniki majątku wymienione w pkt. ............... stanowią mój majątek odrębny. Powyżej wymienione składniki majątku stanowią całość mojego majątku na dzień ............................................. r. 

IX. Zawarłem(-am) dnia .............................. r. małżeńską umowę majątkową, (proszę dołączyć kserokopię aktu notarialnego, oryginał do wglądu) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wszelkich danych uzyskanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie lub Filię w Brzegu Dolnym dotyczących mojej osoby, w tym również danych dotyczących informacji opisanych w art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 z póź. zm.), w związku z ubieganiem się o pomoc publiczną w zakresie rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych. 
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego „za składanie fałszywych zeznań” oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe. 
Wołów, dnia ................................. 



............................................................. 

     (czytelny podpis składającego oświadczenie) 

* niepotrzebne skreślić 
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