Wn -0 Whiosek osoby niepelnosprawnej o przyznanie srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej
- albo na wniesienie wktadu do spétdzielni socjalnej

Podstawa Art. 12a ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osoéb

prawna: niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.).

Skiadajacy: Osoba niepetnosprawna ubiegajaca sie¢ o sSrodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
na podjecie dzialalnosci gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wktadu do spétdzielni socjalnej.

Adresat: Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.

A. Dane o wniosku

1. Wniosek?! 2. Numer akt 3. Data wptywu

a 1. Zwykly O 2. Korygujacy

B. Dane ewidencyjne wnioskodawcy

B1. Dane ewidencyjne i adres wnioskodawcy

4. Imie (imiona) i nazwisko wnioskodawcy 5. NIP 6. PKD

7. Wojewodztwo 8. Miejscowos¢

9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Ulica 12. Nr domu | 13. Nr lokalu
14. Telefon? 15. Faks? 16. E-mail

B2. Adres do korespondencji Wypetnia wnioskodawca majgcy inny adres korespondencyjny niz adres wykazany w bloku B1
17. Kod pocztowy | 18. Poczta 19. Ulica 20. Nr domu | 21. Nr lokalu
22. Telefon? 23. Faks? 24. E-mail

B3. Rachunek bankowy

25. Nazwa banku 26. Numer rachunku bankowego

C. Dane dotyczace wnioskowanej pomocy

27. Wnioskowana kwota 28. Rodzaj dziatalnosci 29. Forma zabezpieczenia

30. Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dziatalnosci
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1 W odpowiednich polach nalezy wstawi¢ znak X.
2 Nalezy poda¢ takze numer kierunkowy.




D. Wyszczegoélnienie kosztow i wydatkéw do sfinansowania (1)3

Lp. Rodzaj kosztu / wydatku Kwota
1 |s 32.
2 |ss 34
3 |3 36
4 | 38.
5 | 40.
6 |a 2.
7 |4 44,
8 |45 46
9 |47 48

10 | 40 50.

11 | s 52.

12 | ss 54,

13 | ss. s6.

14 | s 58.

15 | so. 60.

16 |61 62.

17 | e 64.

18 | es. 66.

19 | e 68.

20 | oo. 70.

21 | n. 72.

22 |7 74,

23 | 7. 76.

24 | . 78.

25 | 7o 80.

Razem* 8L
Wkiad wiasny 82
Do sfinansowania z wnioskowanych srodkéw® 8.

lwn-o| 25 |

3 Wykazac koszty i wydatki zwigzane z podjeciem dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej albo wniesieniem wktadu do
spotdzielni socjalnej po raz pierwszy lub z ponownym podjeciem tej dziatalnosci lub ponownym wniesieniem wktadu do
spotdzielni socjalnej, w szczegodlnosci dotyczgce pozyskania lokalu, uzyskania niezbednych pozwolen oraz odbycia
szkolen, zakupu s$rodkow trwatych, materiatdw, towardw, optaty wpisowego lub wkiadu do spéidzielni socjalnej
(w kwocie brutto).
4 Poz. 81 = poz. 32 + poz. 34 + poz. 36 + poz. 38+ poz. 40 + poz. 42 + poz. 44 + poz. 46 + poz. 48+ poz. 50 + poz. 52
+ poz. 54 + poz. 56 + poz. 58 + poz. 60 + poz. 62 + poz. 64 + poz. 66 + + poz. 68 + poz. 70 + poz. 72+ poz. 74 + poz.
76 + poz. 78 + poz. 80.
5Poz. 83 = poz. 81 — poz. 82. Jezeli roznica poz. 81 i 82 jest wieksza od pietnastokrotnosci przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesigca po
ogtoszeniu przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski’, na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spoftecznych (Dz. U. z 2013 r. Nr 39, poz. 1440, z pdzn. zm.) — wpisaé
pietnastokrotnos¢ tego wynagrodzenia.
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Oswiadczam, zel:

=  zarejestrowany(a) w powiatowym urzedzie pracy jako bezrobotny(-na) albo poszukujacy(-ca) pracy niepozostajacy(-ca)
w zatrudnieniu

= [ korzystatem(-am) / O nie korzystatem(-am) ze sSrodkéw PFRON lub z innych srodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci
gospodarczej albo rolniczej

= [0 posiadam / O nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

= [ zalegam / Q nie zalegam z optacaniem w terminie podatkéw.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Do wniosku zalagczam kopie dokumentu potwierdzajagcego niepetnosprawnosé¢ w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.).

0 Do wniosku zatagczam pisemng informacje spétdzielni socjalnej o przyjeciu mnie do spétdzielni socjalnej jako cztonka.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

84. Data sporzadzenia wniosku 85. Podpis wnioskodawcy
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