    Załącznik A do wniosku  Wn-W

OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIĘCIA
UWAGA:

W celu właściwego wypełnienia wniosku wraz załącznikiem, prosimy o staranne przeczytanie. Obejmuje on zestaw zagadnień, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowej przedsięwzięcia           i podjęcia prze PUP właściwej decyzji.

Sam fakt złożenia wniosku i pozytywne jego rozpatrzenie przez komisję nie gwarantuje otrzymania pomocy ze środków PFRON (ostateczna decyzja należy do Dyrektora PUP). Od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje odwołanie.  
INFORMACJE  DOTYCZĄCE PODMIOTU PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ:

1. Oznaczenie podmiotu

…………………………………………………………………………………………….
2. Imię  i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu w sprawie  złożonego wniosku

………………………………………………………………..……………………………

            Nr telefonu……………..........  PESEL……………………………………………
3. Numer REGON……………………………………………………………………
4. Data  rozpoczęcia działalności………….…………………………….....................
5.    Wielkość podmiotu ubiegającego się o pomoc 
:  
              □ mikro*   □ mały* □ średni*      □ duży*
6. Czy  Pracodawca jest płatnikiem VAT*:         □ TAK                             □ NIE

7. Czy  Pracodawca będący  płatnikiem  VAT w ramach wnioskowanych środków          dotyczących wyposażenia stanowiska pracy  może obniżyć kwotę podatku należnego o podatek naliczony*:                                      □   TAK                          □   NIE 
*    odpowiednie zakreślić
OPIS  PROJEKTOWANEJ  INWESTYCJI

1. Krótki opis przedsięwzięcia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	Lp.
	Rodzaj kosztu lub inwestycji
	Kwota całkowita brutto
w zł
	Finansowane ze środków PFRON
	Finansowane ze środków własnych
	Przewidywany termin realizacji

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM:


	
	
	
	


2. Czy w ramach wyposażenia planowane są zakupy nowe czy używane?.........................................................................................................................
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Wnioskodawca oświadczam, że: na dzień złożenia wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla osoby niepełnosprawnej jestem Pracodawcą
 oraz: 
· poziom zatrudnienia w mojej firmie w przeliczeniu na pełen etat na dzień złożenia wniosku (tj. data złożenia)………….………….wynosi………………………..
· liczba osób zwolnionych w okresie 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku kształtuje się następująco:

	Liczba zwolnionych osób
	Przyczyna zwolnienia - artykuł Kodeksu Pracy

	
	

	
	

	
	

	
	



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

                                                
(data pieczątka i  podpis Pracodawcy)

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY:

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Pracodawca oświadczam, że:

1. spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej 
z dnia 11 marca 2011r. w sprawie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej (Dz. U. z 2015 poz. 93 j.t.) 
2. spełniam warunki rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu UE w odniesieniu do pomocy de minimis (Dz. U. UE L 352 z 24.12.2013),
3. nie przekroczyłem pułapu wielkości  pomocy de minimis określoną na 200 000 EURO    przez dowolny okres trzyletni łącznie z pomocą o którą się ubiegam się na podstawie wniosku Wn-W z dnia…………………...
4. ubiegam / nie ubiegam się * o środki finansowe na to samo przedsięwzięcie z innego
źródła,
5. zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Urzędu o wszelkich zwrotach 
z tytułu odliczonego podatku akcyzowego oraz innych zwrotów związanych 
z wydatkami objętymi refundacją kosztów wyposażenia stanowiska pracy.
6. nie byłem karany/byłem karany* w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. Nr 197, poz. 1661, z późn. zm.);  
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, w związku z przepisem art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego oświadczam, że informacje zawarte we wniosku i załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
* niepotrzebna skreślić

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

                                                                                                              (data pieczątka i  podpis Pracodawcy)
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

O WIELKOŚCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Pracodawca oświadczam że:

w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych poprzedzających złożenie wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla osoby niepełnosprawnej:

· otrzymałem * środki stanowiące pomoc publiczną de minimis; 

· otrzymałem * środki stanowiące pomoc publiczną de minimis w rolnictwie; 

· otrzymałem* środki stanowiące pomoc de minimis w rolnictwie lub w rybołówstwie;
W przypadku otrzymania pomocy  de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	____________


…………………………………………..

 (data, podpis i pieczęć Pracodawcy)

* niepotrzebna skreślić

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ
1)  Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy



2)  Miejsca zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

3)  Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc
:

⁯  działalność w rolnictwie

⁯ działalność w rybołówstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy1)
	Podstawa prawna2)
	Wartość pomocy3)
	Forma pomocy4)
	Przeznaczenie pomocy5)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Objaśnienia:

1) Dzień udzielenia pomocy – podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy.

2) Podstawa prawna – podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy.

3) Wartość otrzymanej pomocy – podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony w decyzji lub umowie.

4) Forma pomocy – wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części, lub inne.

5) Przeznaczenie otrzymanej pomocy – wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub rybołówstwie czy działalności bieżącej.

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:

.........................               .........................
   (imię i nazwisko)                         (data i podpis)                                    
Załączniki do wniosku zgodnie z wnioskiem Wn-W:
Uwierzytelnione kserokopie:

1) Odpowiednio: bilans oraz rachunek zysków i strat za ostatnie 2 lata obrotowe – 
  w przypadku podmiotów sporządzających bilans, w pozostałych przypadkach – roczne   

         rozliczenie podatkowe za ostatnie 2 lata  wraz z dowodem przyjęcia przez urząd   

         skarbowy lub poświadczone przez audytora albo z dowodem nadaniem do urzędu  

         skarbowego
2) Aktualne zaświadczenie z banku o posiadanych środkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok, ewentualnym zadłużeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych.
3) Formularz informacji przedstawiany przy ubieganiu się o pomoc de minimis ZAŁĄCZNIK Wn-W B
4) Zgłoszenie krajowej oferty pracy (formularz na stronie www.pupprzeworsk.pl w zakładce: dokumenty do pobrania) ZAŁĄCZNIK  Wn-W C
Ponadto:
1) Dokument potwierdzający wpis do ewidencji działalności gospodarczej w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG  (http://prod.ceidg.gov.pl lub http://firma.gov.pl) ;
2) W przypadku podmiotów podlegających wpisowi do KRS, kserokopię dokumentu rejestrowego wydanego przez Sąd nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku;

3) Inne dokumenty potwierdzające formę prawną istnienia Wnioskodawcy np. umowy spółek cywilnych itp.;

Podstawa prawna:
·   art. 26e ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (tj. Dz. Uz 2011 Nr 127, poz. 721 z późn. zm.)

·   rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społeczne z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej (Dz. U. z 2015 poz.93 j.t.)

·   rozporządzenia 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)

·  rozporządzenia 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. 1)

·  Kodeks cywilny. 

�	 Pułap zatrudnienia oraz pułapy finansowe określające kategorię przedsiębiorstwa:


	Do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa,  które zatrudniają mniej niż 250 pracowników, i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR.


	W kategorii MŚP małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż �50 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR.


	W kategorii MŚP mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż �10 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR.


	Duże przedsiębiorstwa oznaczają przedsiębiorstwa niespełniające powyższych kryteriów.


� Pracodawca – oznacza jednostkę organizacyjną, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osobę fizyczną, jeżeli zatrudniają (tj. wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą) one, co najmniej jednego pracownika.


� Niepotrzebne skreślić.
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