I.

Zatacznik nr 1 do wniosku Wn-W
DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Petna nazwa lub imi¢ i nazwisko, w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$é¢

4. Pozostaje w zwigzku malzenskim* o tak o nie
Posiadam rozdzielno$¢ majatkowa* otak O nie

5. Seria i Nr dowodu 0SODIStEFO ......cververvirieriiriinieriesie e o ] =
WYAANEJO PIZEZ ...ocvveeviecieeie e eee sttt sra e e e nre s W ANIU cececrcccece e

| pkt-y 3-5: w  przypadku wigkszej liczby wnioskodawcow niniejsze dane umiesci¢
w zalaczniku/

DANE DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

1. Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci /produkcyjna, ustugowa, handlowa, rolnicza, inna/

Data rozpoczgcia prowadzenia dzZiatalnosSCi ......ocvivvieiiiiiieiee e

3. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci /dziatalno$¢ indywidualna, spotka — podac¢ rodzaj,
TN/ .t R et

4. Forma opodatkowania:

N

e (016 72- Y 0] o ToTo b= U007 T g T SR
—  wysoko$¢ opodatkowania: .......... %

5. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzgdowym podmiotéw gospodarki narodowej
(REGON), jezeli zostal NAAANY .......c.ccviiiiiiiiiiiiieicie e

6. Wielko$¢ przedsiebiorcy (W rozumieniu art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsigbiorcow — Dz. U. z. 2 2023 r. poz. 221 z pézn. zm.) *
a) Mikro przedsigbiorca,
b) Mate przedsigbiorstwo,
¢) Srednie przedsigbiorstwo.
7. Stan zatrudnienia w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w dniu ztozenia wniosku

8. Czy wnioskodawca posiada mozliwo$¢ odzyskania zwrotu podatku VAT*

O tak O nie

9. Czy wnioskodawca posiada mozliwo$¢ odzyskania zwrotu podatku akcyzowego*

O tak O nie



* wlasciwe zakresli¢

III. DANE DOTYCZACE REFUNDACJI

1. Liczba wyposazanych stanowisk pracy dla osob niepetnosprawnych
2. Przewidywany termin utworzenia stanowisk pracy

3. Kalkulacja wydatkow dla poszczegodlnych stanowisk pracy oraz zrédta ich finansowania

Koszt Zrédla finansowania
Stanowisko prac Proponowane utworzenia PS;OR%RII\I
(zgodnie z klaspﬁkgc' wynagrodzenie stanowiska (wnioskowa- Srodki Kredyt
g , yl 13 (brutto) pracy y Inne
zawodow) (brutto) na kwota wlasne bankowy
refundacji)
Ogotem

4. Whnioskodawca w okresie ostatnich 3 lat korzystal / nie korzystal * ze srodkow PFRON
/prace interwencyjne, staze, refundacje kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby

niepelnosprawnej, przygotowanie zawodowe dorostych, $rodki na podjgcie dziatalnosci
gospodarczej, inne/

Tlo$¢ os6b zatrudnionych
Nr umowy Czas trwania umowy Tlo$¢ osob (stanowisk) po wsparciu/ wymiar
(od-do) czasu pracy/ okres
zatrudnienia
(miejscowo$é) (data)

(podpis/y wnioskodawcy lub 0sdb(y) uprawnionej/ych
do reprezentowania wnioskodawcy)

! klasyfikacja zawodow dostgpna na stronie internetowe;:
http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci
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http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

