DRUK POZRON - 1/2

1. Pelna nazwa Wnioskodawcy

5. Dodatkowe informacje o Wnioskodawcy

Numer REGON (kserokopia, oryginat do wgladu )

Aktualna wartos¢ ksiegowa rzeczowego majatku trwatego

Wnioskodawca jest platnikiem VAT a ustugi podlegaja
opodatkowaniu podatkiem VAT

Wnioskodawca jest platnikiem 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 zobowiazany do obowiazkowych 1. tak* 2. nie
wplat na rzecz PFRON

Podstawa zwolnienia z wplat na rzecz PFRON

Numer identyfikacyjny PFRON

* z jakiego tytutu

7. Informacja o zaciagnietych kredytach bankowych

Czy wnioskodawca korzysta z kredytéw bankowych 1. tak * 2. nie
Nazwa banku Nr i data Kwota Termin Kwota Forma
zawarcia przyznana | rozliczenia sptacona zabezpieczenia
umowy
Razem

* dotaczyc¢ opinie bankowe




8. Sprawozdanie z zatrudnienia za okres 12 miesiecy przed zlozeniem wniosku o zwrot
kosztow wyposazenia stanowiska pracy

Lp. Miesiac : Liczba osob . Liczba os{)b w przeliczeniu na peiny vyymiar Cczasu pracy
ogdtem w tym niepetnosprawnych ogdtem w tym niepetnosprawnych
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
Srednia z 12 m-cy

Uzasadnienie zmian kadrowych vggu ostatnich dwunastu miesly

9. Forma zabezpieczenia
1. poreczenie cywilne:

a. Imie i NAaZWISKO ..oiviiiiii e
pokrewienNstwo ..........cooeveieieennnn.

,stan cywilny
, miejsce zatrudnienia i miesigczne

AL =T o goTe V4SS o L T T PP

b. ImMie 1 NAZWISKO ...uviiriii i
pokrewienNstwo ..........cooeveieieennnn.

stan cywilny
, miejsce zatrudnienia i miesigczne

AUA74 =T a0 o A<t o N 1= PP

C. Imie 1 NAZWISKO ...oviiniiitiii i
POKIewieAStwo ......cevvvivvenenenennnn.

, stan cywilny
, miejsce zatrudnienia i miesieczne

AUA74 ST ea oo A<t s N LT PO
2. weksel z poreczeniem wekslowym (awal) do wysokosci przyznanych srodkéw, wskazaé
poreczyciela wekslowego w pkt 1c,
3. akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dluznika.

Wyrazam zgod na przetwarzanie wszelkich danych uzyskanych pBtemstwo Powiatowe w Kielcach dotycgch mojej osoby, w tym
réwniez danych dotyczeych informacji opisanych w art. 27 ust. 1 ustawgnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osgbb (tekst
jednolity: Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 zzp6zm.), w zwizku z ubieganiem sio pomoc publiczpw zakresie rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oséb niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci
karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

czytelny podpis wnioskodawcy




