Whiosek osoby niepetnosprawnej o dofinansowanie opr ocentowania kredytu bankowego

Podstawa prawna: Art. 13 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabil itacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6 b
niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776,z p6 zn. zm.).

Sktadaj acy: Osoba_ niepeinosprawna ubiegaj aca sie o srodki Pa r'lstwowegq Funduszu Re_habilitacji Qséb Niepetnosprawn ych
na dofinansowanie oprocentowania kredytu bankowego, zwigzanego z dziatalno $cig gospodarcz g -
prowadzeniem wiasnego lub dzier zawionego gospodarstwa rolnego

Adresat: Starosta Limanowski — Powiatowy Urz  ad Pracy w Limanowej

A. Dane o wniosku
1. Wniosek * 2. Numer akt 3. Data wplywu

|:| 1. Zwykly |:| 2. Koryguj acy

B. Dane ewidencyjne wnioskodawcy

B1. Dane ewidencyjne i adres wnioskodawcy

4. Imie (imiona) i nazwisko wnioskodawcy 5. Rodzaj dziatalno $ci 6. PKD

7. Wojewo6dztwo 8. Miejscowo §¢

9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu

14. Telefon ? 15. Faks® 16. E-mail

B2. Adres do korespondenciji 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 dotycz ace wnioskowanej pomocy
27. Wnioskowana kwota dofinansowania 28. Wysoko $¢ oprocentowania podlegaj acego dofinansowaniu (%)

29. Numer i data zawarcia umowy o kredyt bankowy

30. Petna nazwa kredytodawcy

D. Informacja o zatrudnieniu

31. Liczba os6b zatrudnionych 32. W tym os6b niepetnosprawnych

Oswiadczam, ze:

. [ korzystatem(-tem) / [ nie korzystatem(- tam) ze §rodkéw PFRON lub z innych  $rodkéw publicznych na podj ecie dziatalno $ci gospodarczej
albo rolniczej,

[ posiadam / [ nie posiadam zalegto $ci w zobowi gzaniach wobec Pa rfistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawn ych,

[ posiadam / [ nie posiadam zalegto $ci w zobowi gzaniach wobec Funduszu Pracy,

[ zalegam / [ nie zalegam z optacaniem w terminie podatkéw,

[ bytem(+tam) / [ nie bytem(-tam) karany(-na) w okresie 2 lat przed  dniem zto zenia wniosku za przest epstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553,z p 6zn.zm.),

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

Zataczniki:
. Kopia dokumentu potwierdzaj acego niepetnosprawno $¢ w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.or  ehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawny ch (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z pé zn. zm.).

Kopia aktualnego dokumentu potwierdzaj  acego prowadzenie dziatalno $ci gospodarcze;.
Kopia umowy kredytowe;j.
Informacja z banku o sptacie kredytu, aktualnym zad  luzeniu, oraz przewidywanej kwocie odsetek do zaptaty dokonca ............ r.

Zaswiadczenie z urz edu skarbowego stwierdzaj ace czasookres prowadzonej dziatalno  Sci.
Informacja o pomocy de minimis.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialno $ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawd .

33. Data sporz gdzenia wniosku  |34. Podpis wnioskodawcy

~W odpowiednich polach nalezy wstawi¢ znak X.
2 Nalezy podag takze numer kierunkowy.




