Załącznik nr 15 do wniosku Wn-W

DODATKOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY 
I. Dodatkowe informacje o Wnioskodawcy:

	Numer REGON (kserokopia, oryginał do wglądu ) 
	

	Aktualna wartość księgowa rzeczowego majątku trwałego 
	

	Czy Wnioskodawca jest płatnikiem VAT 
	1. tak
	2. nie

	Podstawa zwolnienia z podatku VAT 
	

	Wnioskodawca jest płatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztów nie może obniżyć kwoty podatku należnego o podatek naliczony 
	1. tak
	2. nie

	Podstawa prawna 
	


II. Informacje o realizacji obowiązku wpłat na rzecz PFRON:
	Czy Wnioskodawca jest zobowiązany do obowiązkowych 

wpłat na rzecz PFRON 
	1. tak*
	2. nie

	Podstawa zwolnienia z wpłat na rzecz PFRON 
	

	Numer identyfikacyjny PFRON 
	


* z jakiego tytułu:……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………
III. Sprawozdanie ze stanu zatrudnienia za okres sześciu miesięcy przed wystąpieniem o zwrot  kosztów:
	Lp. 
	Miesiąc 
	Liczba osób 
	Liczba osób w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy 

	
	
	ogółem 
	w tym niepełnosprawnych 
	ogółem 
	w tym niepełnosprawnych

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	Średnia z 6 m-cy


	
	
	
	

	Uzasadnienie zmian kadrowych w ciągu ostatnich 6-m-cy:



Wyrażam zgodę na przetwarzanie wszelkich danych uzyskanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie lub Filię w Brzegu Dolnym dotyczących mojej firmy, zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r., o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000), w związku z ubieganiem się o pomoc publiczną w zakresie rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego „za składanie fałszywych zeznań” oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe.
................................................................... 

czytelny podpis wnioskodawcy 
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