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. INFORMACJA OGOLNA

1. Dane o spotdzielni:

1.1 nazwa

1.4. nr REGON

1.5. Numery Kont BankKOWYCH ............coiiiiiice e

1.6. forma prawna

(przedsigbiorstwo panstwowe, spotdzielnia, spotka akcyjna, spotka z o.0., spotka cywilna, dziatalno§¢ indywidualna)

1.7.rodzaj dziatalnosci

1.10 czy spotdzielnia jest platnikiem VAT? Tak .................. Nie

jesli tak, prosze poda¢ NIP

podstawa prawna zwolnienia z POdatku VAT .....ooooiioiieeceere e
wnioskodawca jest platnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania
kosztow nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony:

................................ podstawa prawna
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1.12 czy zaklad pracy korzystat ze §rodkOw PFRON? .......coooiiiiiiiiiiicieeeee e

jesli tak, prosze poda¢ informacje z 3 ostatnich lat:

Data i numer Czego dotyczy Kwota uzyskana Data Kwota
umowy z PFRON rozliczenia rozliczona

1.12. Projektodawca podlega przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w
sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, poz 1291) taK ................... NI oo,
Projektodawca prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza tak ........................ NIE woveiieeieeiieere e
Wsparcie ze $rodkow PFRON zostanie przeznaczone na finansowanie prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej]  tak .....ccoeriiiiiiiiiininn ] USRS

Wsparcie projektodawcy ze srodkow PFRON gozi zaktoceniem lub zaktoca konkurencje oraz wptywa
na wymian¢ handlowa miedzy krajami cztonkowskimi UE  tak ...........c..coceee. NIC .eoeieieeieeniiens

Planowana pomoc jest pomocg de minimis  tak .......c.ccoecveverveennenn. 111 (IS
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II. Informacja o zalozycielach spoldzielni:

H1ICZDA UAZIATOWCOW ...t e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e aesarenerares

Prosimy o przygotowanie informacji o kazdym udzialowcu wg nastgpujgcego schematu:

I11. Analiza finansowa

* Prosimy o przedstawienie informacji o:

majatku zakladu pracy (wg tabeli 1):

- za dwa lata poprzednie, a w przypadku zaktadu pracy dzialajacego przez okres krotszy niz  dwa
lata — za okres 12 miesigcy i rok biezacy,

- planowanej wielko$ci majatku ( przy zalozeniu otrzymania zwrotu kosztow srodkow PFRON) w
okresie biezacego roku.

Przedsigbiorstwa panstwowe, spoldzielnie, spotki z o.0., spotki akcyjne sktadaja dodatkowo bilans na
formularzu F-02 za rok poprzedni.

zrédlach finansowania majatku zakladu pracy (wg tabeli 2):

- za dwa lata poprzednie, a w przypadku zaktadu pracy dzialajacego przez okres krotszy niz  dwa
lata — za okres 12 miesiecy i rok biezacy,

- planowanej wielko$ci majatku ( przy zatozeniu otrzymania zwrotu kosztow srodkow PFRON) w
okresie biezacego roku.

rachunku wynikow (formularz F-01) w uktadzie miesiecznym ($redni miesigc w roku) i rocznym:

- za dwa lata poprzednie, a w przypadku zaktadu pracy dzialajacego przez okres krotszy niz =~ dwa
lata — za okres 12 miesigcy i rok biezacy,

- planowanej wielkosci majatku ( przy zalozeniu otrzymania zwrotu kosztow srodkow PFRON) w
okresie biezacego roku.

* Przy sporzadzaniu zestawienia rocznego prosimy uwzglednia¢ sezonowos$¢ oraz przestoje w
produkcji 1 w sprzedazy, jak rowniez okres urlopow 1 inne wahania przychodow.
* Zalegle zobowigzania (dlugoterminowe):

= DUAZEIOWE e z1
= UTIIIE e enennne zt
* Kredyty bankowe ..........ccceeiiiiiiniiiniiiiee 7t

NAZWA DANKU ...ttt
* O$wiadczam, ze nie toczy si¢ w stosunku do zaktadu pracy postepowanie upadtosciowe i nie zostat
ogloszony wniosek o likwidacje.

Swiadomy(mi) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 247 k.k.)
oswiadczam(y), ze dane zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdg.

miejscowos¢ data

podpis kierownika/wlasciciela



BILANS
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Tabela 1

Majatek

Wartos$¢ (w zl)

rok

biezacy rok

Ziemia

Budynki

Pozostaty majatek rzeczowy

Srodki na rachunku bankowym

Inne
Nalezno$ci od odbiorcow
Razem

Tabela 2
Zroddla finansowania majatku zakladu pracy

Majatek Wartos¢ (w zl)

rok

............... biezacy rok

Kapital wlasny

Zewngetrzne zrodla finansowania
- kredyty

- inne zobowigzania
dhugoterminowe

Zobowigzania wobec dostawcow
Razem

OSWIADCZENIE:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych potrzebnych do realizacji ustawowych zadan
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie (zgodnie z ustawa z dn. 10.05.2018r. o ochronie
danych osobowych; Dz.U. 2018r. Nr 138, poz.1000. ze zm.)
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IV. Dane dotyczace projektu

4.1. Cel projektu

4.3.Liczba os6éb niepelnosprawnych zatrudnionych u projektodawcy na ostatni dzien roku
poprzedzajacego rok zlozenia projektu

| grupa Il grupa 111 grupa

Liczba osob | W przeliczeniu na | Liczba oséb W przeliczeniu na | Liczba 0s6b | W przeliczeniu na
peten wymiar peten wymiar peten wymiar
czasu pracy czasu pracy czasu pracy
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4.4. Harmonogram realizacji projektu

(rozpisac: data — przedsiewzigcie)

L.p. Etapy realizacji projektu Termin realizacji

4.5. Koszt realizacji projektu

Stanowisko Laczny koszt | Srodki wlasne | Inne zrédia Whioskowana
utworzenia projektodawcy | finansowania kwota
stanowiska przeznaczone inne niz dofinansowania

na stanowisko PFRON
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V. INFORMACJA O NOWYCH STANOWISKACH PRACY
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L.p.

Wykaz stanowisk pracy
(nazwa stanowiska)

Liczba
stanowisk

Termin
uruchomienia

Wymiar
czasu pracy

Liczba
0sob
obstugi

Zmianowos$¢é

Specyfikacja
niezbednego
wyposazZenia stanowiska
pracy stanowiska pracy

Koszty wyposazenia
nowego stanowiska

pracy

Wysoko$¢ Srodkow
zaplanowanych przez
beneficjenta na
wyposazenie nowych
miejsc pracy

* Lgczne zatrudnienie na stanowisku refundowanym nie moze by¢ mniejsza niz jeden etat.

W przypadku wigkszej liczby stanowisk prosimy skopiowa¢ niniejsza strong, wprowadzajgc kolejna numeracje stanowisk pracy.
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VI. Charakterystyka nowego lub przystosowanego istniejacego stanowiska
pracy

» Nazwa stanowiska pracy

* Okreslenie pozycji przy pracy ( siedzaca, stojaca, siedzaco-stojaca, stojaco-chodzaca, stojaco-
chodzaca)

*Czy wystepuje : hatas, drgania, gazy i1 opary substancji chemicznej, pyl, czynniki uczulajace
1130 TSRS Jesli tak, to jakie?

W przypadku réznorodnych stanowiska pracy, dla kazdego z nich nalezy poda¢ charakterystyka na odrebnym zataczniku.

Opinia Powiatowego Urzedu Pracy
o mozliwosci skierowania do pracy na opisane wyzej nowe
stanowiska pracy zarejestrowanych osob niepetnosprawnych

(data) piecze¢ (podpis)
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WYKAZ ZALACZNIKOW DO PROJEKTU:

1)

Aktualny dokument poswiadczajacy status prawny projektodawcy:

- zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej dla oséb
fizycznych i jednostek nie posiadajacych osobowosci prawne;;

wyciag z rejestru handlowego 1 aktu notarialnego — w przypadku 0s6b prawnych;
umowa spotki cywilnej potwierdzona w urzedzie skarbowym;
w szczegoblnych przypadkach koncesja lub pozwolenie na prowadzenie dziatalnos$ci.

2)
3)

4)

Kopia dokumentu okreslajacego tytul prawny do lokalu, w ktorym majg zostaé
utworzone stanowiska pracy.

Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu w optacaniu
sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

Dokumenty z urzedu skarbowego:

dla 0sob optacajacych zryczattowany podatek — informacja o wysokosci optaty;

decyzja o ewentualnym zwolnieniu z podatku;

- osoby fizyczne — zaswiadczenie z urzgdu skarbowego o niezaleganiu z podatkami i o
wysokosci dochodow i obrotow;

osoby prawne — sprawozdanie finansowe za rok poprzedni i biezacy oraz

zaswiadczenie o niezaleganiu z podatkami.

5)
6)

7)

8)

9)

os$wiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec PFRON i
zalegtosci w obowigzkowych wplatach na PFRON

zaswiadczenie o zarejestrowaniu w wojewddzkim urzgdzie statystycznym i
nadaniu numeru identyfikacyjnego REGON

preliminarz kosztow w rozbiciu na planowane zrédla finansowania realizacji
projektu (w tym wysokos¢ deklarowanego udzialu wlasnego oraz wysoko$¢
dofinansowania ze srodkow PFRON

opinia powiatowej spolecznej rady do spraw osob niepetnosprawnych o
znaczeniu realizacji projektu dla rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej osob
niepetnosprawnych w powiecie

zaswiadczenie z bankoéw o posiadaniu rachunku bankowego oraz informacji o
ewentualnych obcigzeniach,

10) pelnomocnictwo lub inny dokument potwierdzajacy uprawniania projektodawcy

do zaciggania zobowigzan finansowych,

11) oferty cenowe wyposazenia, ktorego zakup jest planowany w ramach projektu
12) Projektodawcy prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczag ubiegajacy si¢ o pomoc de

minimis zobowigzani sg do przedstawienia:

- wszystkich zaswiadczeh o pomocy de minimis jakie otrzymali w okresie 3 lat
poprzedzajacych dzien wystgpienia z wnioskiem udzielenia pomocy lub

- w okresie 3 lat od dnia wejsScia w zycie ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w
sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123 poz. 1291) sumy:

e warto$ci pomocy indywidualnej, nie podlegajacej opiniowaniu przez Prezesa Urzedu
Ochrony Konsumentéw 1 Konkurencji, udzielonej przed dniem wejscia w zycie
powyzszej ustawy, w okresie kolejnych 3 lat poprzedzajacych dzien udzielenia pomocy
ze srodkéw PFRON oraz,

e pomocy, ktorej charakter de minimis zostat potwierdzony zaswiadczeniem;

13) w przypadku ZPCH kserokopia nadania statutu
14) Porozumienie intencyjne w sprawie utworzenia spotdzielni socjalnej o0sob

prawnych

15) Wykaz robét adaptacyjnych dotyczacych obiektu spotdzielni, ich opis i koszt

wraz z kopiami kosztorysow, wycen 1 ofert

Program Wyrownywania Roznic Miedzy Regionami
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16) Wykaz urzadzen i sprzgtu dotyczacego adaptacji obiektu spoldzielni wraz z
opisem ich przeznaczenia i ceng oraz dotyczace tego sprzetu i urzadzen kopie
ofert cenowych

17) Wykaz wyposazenia spotdzielni, specyfikacje niezbednego wyposazenia oraz
koszt

18) Dokument potwierdzajacy tytut prawny do obiektu;

19) Pozwolenie na budowe — jesli jest wymagane na podstawie odrgbnych
przepisow;

20) Zgoda wtasciciela obiektu na realizacj¢ zadan bedacych przedmiotem projektu —
jesli jest wymagana na podstawie odrebnych przepisow;

21) Wykaz stanowisk pracy tworzonych w ramach projektu w spoétdzielni,
zawierajacy nazwe¢ stanowiska, specyfikacj¢ niezbednego wyposazenia
stanowiska wraz z kopiami ofert cenowych oraz koszt wyposazenia stanowiska

11



