Załącznik Nr 1 do wniosku Wn - W 
DODATKOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY 
1. Pełna nazwa Wnioskodawcy 

………………………………………………………………………………………….………… ..
2. Siedziba Wnioskodawcy 

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

3. Miejsce tworzenia stanowiska pracy 

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

4. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu w sprawie złożonego wniosku ................................................................................................ nr telefonu ........................................................... 

5. Dodatkowe informacje o Wnioskodawcy 

	Numer REGON (kserokopia, oryginał do wglądu ) 

	Aktualna wartość księgowa rzeczowego majątku trwałego 

	Czy Wnioskodawca jest płatnikiem VAT 
	1. tak 
	2. nie 

	Podstawa zwolnienia z podatku VAT 

	Wnioskodawca jest płatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztów nie może obniżyć kwoty podatku należnego o podatek naliczony 
	1. tak 
	2. nie 

	Podstawa prawna 


6. 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 


* z jakiego tytułu …………………………………………………………………………………...

7. 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 

8. Sprawozdanie ze stanu zatrudnienia za okres sześciu 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.
	
	
	
	
	

	Uzasadnienie zmian kadrowych w ciągu ostatnich sześciu miesięcy




Niniejszy wniosek  składam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego:
„Art. 297 § 1 KK: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi- kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.”
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych w procedurze przyznawania i wypłaty zwrotu kosztów wyposażenia  stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej przez Powiatowy Urząd Pracy w Łasku, zgodnie z ogólnym Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Zostałem/zostałam poinformowany/a, iż mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych. Jednak wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

.......................................................................
czytelny podpis wnioskodawcy

Załączniki: 
1. Informacja o otrzymanej pomocy publicznej lub informację o nieotrzymaniu pomocy, stanowiącą załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 Nr 53 poz. 311 z późn. zm.)

2. Oświadczenie Pracodawcy, że w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzednich go lat budżetowych otrzymał bądź nie otrzymał pomocy de minimis

3. Zaświadczenie z US o niezaleganiu z podatkami.

4. Zaświadczenie z ZUS o niezaleganiu ze składkami.
