Do wniosku załączam:

1. Załącznik nr 1 do wniosku Wn-W – dodatkowe informacje o Wnioskodawcy

2. Aktualne zaświadczenie lub inne dokumenty potwierdzające dane, o których mowa  w bloku B wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej (tj. aktualny odpis z KRS lub wydruk z CEIDG oraz umowę spółki cywilnej, a  także zaświadczenie z banku o posiadanym rachunku bankowym)

3. Pełnomocnictwo osób działających w imieniu podmiotu gospodarczego, jeżeli nie wynika to bezpośrednio z dokumentów (np. KRS)

4. Odpowiednio: bilans oraz rachunek zysków i strat za ostatnie dwa lata obrotowe                            (w  przypadku pracodawcy działającego przez okres krótszy niż dwa lata należy przedstawić dokumenty za okres co najmniej 12 miesięcy)  –  w przypadku podmiotów sporządzających bilans, w pozostałych przypadkach – roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie dwa lata                      (w przypadku pracodawcy działającego przez okres krótszy niż dwa lata należy przedstawić dokumenty za okres co najmniej 12 miesięcy), wraz z dowodem przyjęcia przez urząd skarbowy lub poświadczone przez audytora albo z dowodem nadania do urzędu skarbowego

5. Aktualne zaświadczenie z banku o posiadanych środkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok, ewentualnym zadłużeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych
6. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis  (załącznik nr 2)  

7. Oświadczenie o pomocy de minimis w rolnictwie i rybołówstwie (załącznik nr 3)
8. Oświadczenie  o niezaleganiu z opłacaniem składek ZUS i podatków (załącznik nr 4)

9. Oświadczenie RODO (załącznik nr 5)

10. Biznesplan przedsięwzięcia sporządzony zgodnie z konspektem Biznesplanu obowiązującym                      w PUP Ruda Śląska. Biznesplany sporządzone niezgodnie z ww. konspektem nie będą podlegały ocenie.

11. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
12. Oświadczenie o zapoznaniu się z Regulaminem przyznawania zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej w Powiatowym Urzędzie Pracy w Rudzie Śląskiej(załącznik nr 6)
WSZYSTKIE ZAŁĄCZNIKI MUSZĄ BYĆ CZYTELNIE PODPISANE PRZEZ WNIOSKODAWCĘ

Świadomy(a) odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym z prawdą wiarygodność zawartych we wniosku danych stwierdzam własnoręcznym, czytelnym podpisem. 
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Czytelny podpis Wnioskodawcy

