Zalacznik Nr 1 do Wn — W()

DODATKOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Petna nazwa Whnioskodawcy

5. Dodatkowe informacje o Wnioskodawcy

Numer REGON (kserokopia, oryginat do wgladu )

Aktualna warto$¢ ksiegowa rzeczowego majgtku trwatego

Whioskodawca jest ptatnikiem podatku VAT, a ustugi

podlegajg opodatkowaniu podatkiem VAT

Whioskodawca jest ptatnikiem podatku VAT lecz nie moze
obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony,

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa

6. Informacje o realizacji obowigzku wptat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do 1. tak* 12. nie

obowigzkowych wptat na rzecz PFRON

Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Numer identyfikacyjny PFRON

* z jakiego tytutu




7. Informacja o zaciggnietych kredytach bankowych

Czy Wnioskodawca korzysta T1. tak* f2. nie
z kredytéw bankowych
Nazwa banku Nr i data Kwota Termin Kwota Forma
Zzawarcia przyznana rozliczenia |sptacona |zabezpieczenia

Razem

* dotgczy¢ opinie bankowe

8. Sprawozdanie ze stanu zatrudnienia za okres 12 miesiecy przed wystgpieniem o zwrot kosztow

Lp. | Miesigc Liczba oséb Liczba os6b w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy
ogotem w tym ogétem w tym
niepetnosprawnych niepetnosprawnych
1.
2.
3.
4,
S.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
Srednia z 12
miesigcy

Uzasadnienie zmian kadrowych w ciggu ostatnich 12 miesiecy




9. Forma zabezpieczenia (wasciwe zaznaczyc)
e poreczenie cywilne:

a) IMigiNazwisSKo .........ooiiii i ,
SEAN CYWIINY e
POKIEWIENSIWO ...t

miejsce zatrudnienia i miesieczne Wynagrodzenie ......... ..ccoceereerienieeneesee e

b) IMieiNazwisSKO .........ccoviii ,
StaN CYWIINY ..o e
POKIEWIENSIWO .....eveeeeiiieee it

miejsce zatrudnienia i miesieCzne WynagrodzZenie ......... coecccieeeiicieie i

C) IMieiNAZWISKO .......ouiiiiiiii i ,
SEAN CYWIINY i
POKIEWIENSIWO .....cuviiiiiiiiiieeee e

miejsce zatrudnienia i miesieczne WynagrodzZenie ......... ..cccceereeiierieeniesee e

o weksel z poreczeniem wekslowym (awal) do wysokosci przyznanych srodkéw poreczony
przez:
a) IMieinNAazwiSKO .......coviiiiiii i ,
StaN CYWIINY ..eeeieiece e
POKIEWIENSIWO .....eveeeeiiiiie et ceee e

miejsce zatrudnienia i miesieczne WynagrodzZenie ......... c.occeeiieeereeeiiee e

D) IMI€iNAZWISKO ........veiiiie i ,
StaN CYWIINY ..o
POKIEWIENSIWO ...t

miejsce zatrudnienia i miesieczne WynagrodzZenie ......... ..ccoceeieeiieiieeneesee e

C) IMieinNazwisKo ........c.ouiiiiiii i ,
StaN CYWIINY ..o
POKIEWIENSIWO .......eveeiiiieciie e

miejsce zatrudnienia i miesieCzne WyNagrodZENIie ......... cocecceeeiiciieee e sreee e



e poreczenie spoéldzielni socjalnej o wartosci
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akt notarialny o poddaniu sie egzekuciji przez diuznika.

Powiatowy Urzad Pracy w Czestochowie z siedzibg przy ul. Szymanowskiego 15

w Czestochowie jako administrator danych osobowych informuje, ze Pani/Pana dane osobowe
beda przetwarzane w celu realizacji niniejszego wniosku i bedg udostepniane jedynie podmiotom
uprawnionym na podstawie przepisow prawa lub umoéw powierzenia.

Dane nie beda transferowane do panstw trzecich oraz organizacji miedzynarodowych. Podanie
danych jest wymagane w zwigzku z realizacjg zadania administratora w zakresie niniejszego
wniosku ha podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy. Dane bedg przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania oraz w celach
archiwalnych. Dane nie bedg profilowane. Wszelkie informacje zwigzane z danymi osobowymi
mozna uzyskac¢ kontaktujgc sie z inspektorem ochrony danych Powiatowego Urzedu Pracy

w Czestochowie piszgc na adres: iod@czestochowa.praca.gov.pl.

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci prawnej oéwiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku

sg prawdziwe.

czytelny podpis Wnioskodawcy
Zalaczniki:
1. Zaswiadczenie o udzielonej pomocy de minimis otrzymanej w okresie trzech minionych lat,
w przypadku nie otrzymania pomocy oswiadczenie oraz Formularz informacji przedstawianych
przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis,
2. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego w przypadku Wnioskodawcy nie moggcego obnizyé kwoty
podatku naleznego o podatek naliczony,
3. Dokumenty dotyczace zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundacji wyposazenia stanowiska
pracy,
4. Zaswiadczenie z US o niezaleganiu z podatkami,
5  Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu ze sktadkami,

6. Deklaracie ZUS DRA za 12 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ziozenia wniosku.



