DODATKOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Pelna nazwa Wnioskodawcy

5. Dodatkowe informacje o Wnioskodawcy

Numer REGON (kserokopia, oryginal do wgladu )

Aktualna wartos$¢ ksiggowa rzeczowego majatku trwatego

Whioskodaweca jest ptatnikiem podatku VAT a ustugi
podlegaja opodatkowaniu podatkiem VAT

Whnioskodawca jest ptatnikiem podatku VAT lecz nie
moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek
naliczony, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa

6. Informacje o realizacji obowiazku wplat na rzecz PFRON

Czy Wnioskodawca jest zobowigzany do obowigzkowych
wplat na rzecz PFRON

1. tak* |:| 2. nie |:|

Podstawa zwolnienia z wptat na rzecz PFRON

Numer identyfikacyjny PFRON

*z jakiego tytulu

7. Informacja o zaciggnietych kredytach bankowych

Czy Wnioskodawca korzysta z kredytoéw bankowych |:| tak* 2. nie
Nr i data Kwota Termin Kwota Forma
Nazwa banku . . . . .
zawarcia umowy przyznana rozliczenia sptacona zabezpieczenia

Razem

* dotaczy¢ opinie bankowe




8. Sprawozdanie ze stanu zatrudnienia za okres 12 miesi¢cy przed wystapieniem o zwrot kosztéw

Liczba 0sob w przeliczeniu na pelny wymiar
Cczasu pracy

Liczba 0sob

l_
o

Miesiac wiym
niepelnosprawnych

w tym

ogotem niepeosprawnych

ogotem
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12.

Srednia z 12 m-cy

Uzasadnienie zmian kadrowych w ciggu ostatnich dwunastu miesigcy

9. Forma zabezpieczenia

Formy zabezpieczenia*

1. porgczenie cywilne

2. gwarancja bankoWa 0 WAITOSCI .......uecueiieririieteteetteteseetestesteeseeteestessesssesseessessessees oo seesseeseessesnsensesneessesseeseens

3. blokada rachunku bankowego, W DANKU ...........ccoiiiiiiiiiie e sreseesee e neens
B Y 10 1] o] OSSR

* wlasciwe podkresli¢

czytelny podpis wnioskodawcy

1. Dokumenty dotyczace zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundacji wyposazenia
stanowiska pracy.*

Zaswiadczenie z US o niezaleganiu z podatkami.*

3. Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu ze sktadkami.*
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