Wn-O Whiosek osoby niepetnosprawnej o przyznanie srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej
albo na wniesienie wktadu do spotdzielni socjalnej

Podstawa prawna:  Art. 12a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018r, poz. 511, z p6zn. zm.).

Sktadajacy: Osoba niepetnosprawna ubiegajaca sie o srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wktadu do spoétdzielni socjalnej.
Adresat: Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.

A. Dane o wniosku

1. Wniosek 2. Numer akt 3. Data wptywu

a 1. Zwykly 0 2. Korygujacy Lol el el

B. Dane ewidencyjne wnioskodawcy

B1. Dane ewidencyjne i adres wnioskodawcy

4. Imie (imiona) i nazwisko wnioskodawcy 5. NIP

6. Wojewodztwo 7. Miejscowos¢

8. Kod pocztowy 9. Poczta 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu
13. Telefon 14. Faks 15. E-mail

B2. Adres do korespondencji Wypetnia wnioskodawca majgcy inny adres korespondencyjny niz adres wykazany w bloku B1
16. Kod pocztowy 17. Poczta 18. Ulica 19. Nr domu 20. Nr lokalu
21. Telefon 22. Faks 23. E-mail

C. Dane dotyczace wnioskowanej pomocy
24. Wnioskowana kwota * 25. Rodzaj dziatalnosci 26. Forma zabezpieczenia **

27. Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dziatalnosci - biznesplan w zalaczeniu

D. Wyszczegodlnienie kosztow i wydatkéw do sfinansowania

2018r

Lp. Rodzaj kosztu / wydatku Kwota brutto
1 |28 29.
2 |30 31,
3 |32 33.
4 |34 35.
5 | 36 37.
6 |38 39.
7 | 40 41.
8 |42 43.
9 |44 45.
10 | 46 47,
Wn-0 | 1,]

* Do wysokosci pietnastokrotnego przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale.
** Formy zabezpieczenia:

- poreczenie cywilne,

- poreczenie spotdzielni socjalnej,

- gwarancja bankowa,

- blokada rachunku bankowego.

- akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.



D. Wyszczegodlnienie kosztow i wydatkow do sfinansowania

Lp. Rodzaj kosztu / wydatku Kwota brutto
11 | 48 49.
12 | s0. 51.
13 | 52. 53.
14 | 54. 55.
15 | 56. 57.
16 | 58 59.
17 | 60. 61.
18 | 62. 63.
19 | 64 65.
20 | ee. 67.
21 | 68 69.
22 | 70. 71.
23 | 72 73.
24 | 74 75.
25 | 76. 77.
Razem et
Wkiad wiasny 9.
Do sfinansowania z wnioskowanych srodkéw | 8-

Oswiadczam, ze:
= jestem zarejestrowany(-na) w powiatowym urzedzie pracy jako bezrobotny(-na) albo poszukujacy(-ca) pracy niepozostajacy(-ca)
w zatrudnieniu.
= [ korzystatem(-am) / U nie korzystatem(-am) ze sSrodkéw PFRON lub z innych srodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci
. gospodarczej albo rolniczej.
= ([ posiadam / O nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych,
= ([ zalegam / Q nie zalegam z optacaniem w terminie podatkéw,
= [ bylem(-tam) / U nie bytem(-tam) karany(-na) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestgepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2018r. poz. 1600, z p6zn. zm.).

Do wniosku zatagczam kopie dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnos$¢ w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U.z 2018r. poz 511).

O Do wniosku zatgczam pisemna informacje spétdzielni socjalnej o przyjeciu mnie do spétdzielni socjalnej jako cztonka.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnos$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

82. Data sporzadzenia wniosku 83. Podpis wnioskodawcy

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks Karny (Dz.U. z 2018r.
poz. 1600) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zalacznikach sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach
zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie informowaé w ciaggu 14 dni.

......................... dnia. ,,,s0000050009090000

(podpis Wnioskodawcy )
Zatgczniki:

1) Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci.

2) Zaswiadczenie z Miejskiego Urzedu Pracy o zarejestrowaniu jako bezrobotny lub poszukujgcy pracy.

3) Zaswiadczenie z Miejskiego Urzedu Pracy o nie korzystaniu z Funduszu Pracy lub innych $rodkéw publicznych
na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolnicze;j.

4) Kserokopia dokumentu potwierdzajgca kwalifikacje zawodowe wnioskodawcy.

5) Zaswiadczenie lekarskie (specjalisty medycyny pracy ) o mozliwosci prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.

6) Biznes plan planowanej dziatalnosci.

7) Dokument okreslajacy tytut prawny do lokalu, w ktérym ma by¢ prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza
(przedwstepna umowa najmu lokalu, akt notarialny).

8) Oswiadczenie o nieposiadaniu zadtuzen materialnych oraz z tytutu zadluzen komorniczych.

9) Zaswiadczenie z urzedu skarbowego o nie prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku.

10) Oswiadczenie, ze nie byt/a Pan/Pani karany/a za przestepstwa popetnione umyslnie oraz,
ze przeciwko Panu/Pani nie toczy sie postepowanie sgdowe.
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