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WYMAGANE ZALACZNIKI
ZALACZONO DO WNIOSKU
NAZWA ZALACZNIKA TAK NIE NIE | vzupeeNioNo | . DAT8
DOTYCZY

AKTUALNY WYPIS Z REJESTRU SADOWEGO (WAZNY 3 MIESIACE)

] [

STATUT

SPOSOB REPREZENTAC]I (PELNOMOCNICTWO) - W PRZYPADKU, GDY
WNIOSEK PODPISANY JEST PRZEZ 0SOBY UPOWAZNIONE DO
REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY.

DOKUMENTY POTWIERDZAJACE PROWADZENIE DZIALALNOSCI NA
RZECZ 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH CO NAJMNIE] 2 LATA

OSWIADCZENIE O POSIADANIU RACHUNKU BANKOWEGO
(RACHUNKOW BANKOWYCH) WRAZ Z INFORMACJA

0 EWENTUALNYCH OBCIAZENIACH (WG WZORU STANOWIACEGO
ZALACZNIK NR 1 DO WNIOSKU)
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I I
(O | O |
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OSWIADCZENIE O NIEPOSIADANIU WYMAGALNYCH ZOBOWIAZAN
WOBEC PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJ1 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH, ZAKLADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
ORAZ WOBEC URZEDU SKARBOWEGO - (WG WZORU STANOWIACEGO
ZALACZNIK NR 2 DO WNIOSKU)
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[]

UDOKUMENTOWANIE POSIADANIA SRODKOW WLEASNYCH LUB
POZYSKANYCH Z INNYCH ZRODEL NIZ PFRON W WYSOKOSCI
CO NAJMNIE] 40% KOSZTOW ZADANIA LUB OSWIADCZENIE W TEJ D D D D
SPRAWIE (WG WZORU STANOWIACEGO ZAEACZNIK NR3 DO
WNIOSKU)

W PRZYPADKU WNIOSKODAWCY PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA :

ZASWIADCZENIA O POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANE] W OKRESIE
OBEJMUJACYM BIEZACY ROK KALENDARZOWY ORAZ DWA

POPRZEDZAJACE GO LATA KALENDARZOWE ALBO OSWIADCZENIE D D D D
O NIEKORZYSTANIU Z POMOCY DE MINIMIS W TYM OKRESIE.

INFORMACJE 0 KAZDEJ POMOCY INNE]J NIZ DE MINIMIS, JAKA
WNIOSKODAWCA OTRZYMAL W ODNIESIENIU DO TYCH SAMYCH
KOSZTOW KWALIFIKUJACYCH SIE DO OBJECIA POMOCA ORAZ NA D D D D
DANY PROJEKT INWESTYCY]JNY, Z KTORYM JEST ZWIAZANA POMOC
DE MINIMIS.

OSWIADCZENIE, ZE WNIOSKODAWCA NIE JEST PRZEDSIEBIORCA
ZNAJDUJACYM SIE W TRUDNE] SYTUAC]I EKONOMICZNE], WEDLUG

KRYTERIOW OKRESLONYCH W PRZEPISACH PRAWA UNII D D D D
EUROPE]JSKIE] DOTYCZACYCH UDZIELANIA POMOCY

W PRZYPADKU GDY WNIOSKODAWCA JEST PRACODAWCA PROWADZACYM ZAKEAD PRACY CHRONIONE] :

DECYZJA W SPRAWIE PRZYZNANIA STATUSU ZAKLADU PRACY

CHRONIONE] D D D D
INFORMACJE 0 WYSOKOSCI ORAZ SPOSOBIE WYKORZYSTANIA

SRODKOW ZAKEADOWEGO FUNDUSZU REHABILITAC]I 0SOB

NIEPEENOSPRAWNYCH ZA OKRES TRZECH MIESIECY PRZED DNIEM D D D D

ZYOZENIA WNIOSKU.

INFORMACJE O KAZDE] POMOCY INNE] NIZ DE MINIMIS, JAKA
OTRZYMAL WNIOSKODAWCA W ODNIESIENIU DO TYCH SAMYCH
KOSZTOW KWALIFIKUJACYCH SIE DO OBJECIA POMOCA ORAZ NA D D D D
DANY PROJEKT INWESTYCYJNY Z KTORYM JEST ZWIAZANA POMOC
DE MINIMIS.
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! wszelkie kserokopie dotgczone do wniosku muszq byé¢ poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem
przez osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy




SPRAWA NR : DON.4040.SKRT- /

ZALACZNIKNR 1

piecze¢ podmiotu miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze

(petna nazwa wnioskodawcy)

z siedzibg przy ul.

(adres wnioskodawcy)

Na dzien ztozenia wniosku posiada nastepujacy rachunek bankowy /(rachunki bankowe):

1. nazwa banku:

nr rachunku bankowego

informacja o ewentualnych obcigzeniach

2. nazwa banku:

nr rachunku bankowego

informacja o ewentualnych obciazeniach

3. itd. (wg wzoru okreslonego w pkt
1-2)

Oswiadczam, Ze znana jest mi tre$¢ art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny
(Dz. U. nr 88 z 1997 r., poz. 553 ze zm.) o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych
danych lub zatajenie prawdy.

czytelne podpisy ii)ieczqtki 0s6b uprawnionych do reprezen tdcji wnioskodawcy




SPRAWA NR : DON.4040.SKRT- /

ZALACZNIK NR 2

piecze¢ podmiotu miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, zZe

(petna nazwa wnioskodawcy)

z siedzibg przy ul.

(adres wnioskodawcy)

Na dzien zlozenia wniosku nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji 0s6b Niepeinosprawnych, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz wobec Urzedu
Skarbowego.

Oswiadczam, Ze znana jest mi tre$¢ art. 233 § 11 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny
(Dz. U. nr 88 z 1997 r., poz. 553 ze zm.) o odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych
danych lub zatajenie prawdy.

czytelne podpisy ibieczqtki 0s6b uprawnionych do reprezen facji wnioskodawcy




SPRAWA NR : DON.4040.SKRT- /

ZALACZINIKNR 3

piecze¢ podmiotu miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, zZe

(petna nazwa wnioskodawcy)

z siedzibg przy ul.

(adres wnioskodawcy)

w momencie przekazania wniosku do realizacji reprezentowany przeze mnie podmiot zapewni
srodki wlasne, lub pozyskane z innych zZrédel niz PFRON, w wysoko$ci wystarczajacej na
pokrycie kwoty udziatu wtasnego (minimum 40% wartoSci zadania).

Oswiadczam, Ze znana jest mi tre$¢ art. 233 § 1i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny
(Dz. U. nr 88 z 1997 r., poz. 553 ze zm.) o odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych
danych lub zatajenie prawdy.

czytelne podpisy ibieczqtki 0s6b uprawnionych do reprezentdcji wnioskodawcy




