Whniosek
zakladu pracy chronionej o jednorazowq poZyczke
ze srodkow PFRON w celu ochrony istniejqcych miejsc pracy
0s0b niepetnosprawnych

Samorzqd Wojewédztwa Swietokrzyskiego

Whniosek ztozono w Urzedzie Marszatkowskim

WodniUte. oo roku
NI SPTAWY ...eviieeeiiiee et
Whiosek kompletny przyjeto w dniu................ roku

I Dane podstawowe:
1. Nazwa podmiotu ubiegajgcego si¢ 0 POZYCZKE.............oooviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e

2. Numer NIP.......cooooiie, Numer REGON...........ccoiiiiiicce,
3. Nazwa banku WnIOSKOAAWCY...........cccoiiiiiiiiiiie e e e e e e e
Numer rachunku banKOWEEZO........c..eiiiiiiiiiiieiie ettt ee e saee e sre e e ssaeessreeeneeeenns

B, STATUS PIAWILY ......oviiiiiiiiiieeeiiieee et ee e ettt eeeeatteeeeeataeeeeansaaeeeasssaeesasssseeeeansseeesenssseeessnnsseesesnsseeeenn

5. Dane Osob upowaznionych do reprezentowania wnioskodawcy w sprawie

L.IMIE 1 NAZWISKO....eeieieeiiiie ettt eete e e ettt e e e et e e e eeaaae e e eeaaeeeeeeaseeeeeeateeeeeensaeeeennes



7. Stan zatrudnienia

Wyszczegolnienie 31.12......... *) 31.12... SED)

***)

[osoby]

[etaty]

Zatrudnienie ogotem

Zatrudnienie oséb
niepetnosprawnych,

w tym:

ze Znacznym
lub umiarkowanym
stopniem
niepetnosprawnosci

*) na koniec drugiego roku poprzedzajacego ztozenie wniosku
**) na koniec roku poprzedzajacego zlozenie wniosku
*#%*) na koniec miesiaca poprzedzajacego ztozenie wniosku

8. Prognoza finansowa

na koniec kolejnych trzech lat poczawszy od roku ztozenia wniosku z uwzglednieniem wnioskowanej

pozyczki.

[tys. 7]

Wybrane dane z rachunku wynikow

Przychody ze sprzedazy

Koszty dziatalnosci operacyjne;j

Zysk / strata ze sprzedazy

Pozostate przychody operacyjne

Pozostale koszty operacyjne

Zysk / strata na dziatalnos$ci operacyjnej

Zysk / strata netto




[tys. zi]

Wybrane dane bilansowe

AKTYWA

Majatek trwaty

Majatek obrotowy

Zapasy

Naleznosci

Srodki pienigzne

PASYWA

Kapitaty wlasne

Zobowiazania dlugoterminowe
w tym: kredyty i pozyczki dtugoterminowe

Zobowiazania krotkoterminowe
w tym: kredyty i pozyczki krotkoterminowe

Fundusze specjalne

Przychody przysztych okresow

SUMA BILANSOWA

II Dane dotyczace pozyczki.

(stownie z{)

2. Przewidywany okres splaty pozyczKi...............cccooovvviiiiiiiiiniienen,

3. Szczegolowe przeznaczenie pozyczki

Wyszczegdlnienie *)

Kwota [zt]




4. Proponowane formy zabezpieczenia splaty pozyczki.

Wyszczegblnienie Opis

1) | hipoteka

2) | ubezpieczenie umowy pozyczki

3) | poreczenie wekslowe

4) | porgczenie wedtug prawa cywilnego

5) | przelew wierzytelnosci
na zabezpieczenie

6) | przelew praw z umow ubezpieczeniowych

7) | zastaw na prawach
lub na rzeczach

8) | gwarancja bankowa zaptaty naleznosci

9) | Weksel in blanco wraz z innym rodzajem
zabezpieczenia, okreslonym w pkt 1-7.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie posiadam wymagalnych zobowiazan wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Integralna czescia wniosku jest wykaz zatacznikow dotaczonych do wniosku.




> Do wniosku dotaczono nastepujgce zatqgczniki:

M kopig aktualnej decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej;

U aktualne dokumenty dotyczace zabezpieczenia sptaty pozyczki — dokumenty formalno-
prawne potwierdzajace jego istnienie np. odpis z ksiggi wieczystej nieruchomosci, warto$¢
ksiggowa 1 rynkowa zabezpieczenia - wycena zabezpieczenia, promesa banku,
ubezpieczyciela itp.;

(L bilans zaktadu z kolejnych 2 lat poprzedzajacych rok, na ktory sktadany jest wniosek;

[ okreslenie sposobow dziatania, ktore zapewnia osiagnigcie trwalej poprawy wyniku
finansowego pracodawcy, wraz ze wskazaniem zrddel finansowania przedsigwzigé
restrukturyzacyjnych;

Q opis zadan wykonywanych w ramach programu restrukturyzacyjnego wraz
z harmonogramem ich realizacji

M opis zadan wykonywanych w ramach planu inwestycyjnego wraz z harmonogramem
ich realizacji , w przypadku ubiegania si¢ o pozyczke na zakup srodkow trwatych;

[ oswiadezenie o nie ogloszeniu w stosunku do podmiotu upadtosci lub nie rozpoczeciu jego
likwidacji;

Q zobowiazanie do niezmniejszania, przez okres 3 lat od daty podpisania umowy, stanu
zatrudnienia osob niepetnosprawnych ponizej stanu ich zatrudnienia na koniec miesigca
poprzedzajacego datg ztozenia wniosku.

Qiw przypadku, gdy wnioskodawca ubiega si¢ o uzyskanie pomocy w ramach tzw. pomocy
de minimis, przedstawia:

- zaswiadczenia o udzielonej pomocy publicznej w okresie 3 kolejnych lat
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, wydane przez podmioty udzielajace pomocy,
zgodnie z przepisami o postgpowaniu w sprawach dot. pomocy publicznej. Wzor
zaswiadczenia okresla zatacznik do Rozporzqdzenia Rady Ministrow z dnia 11 sierpnia
2004 r. w sprawie zaswiadczen o pomocy de minimis (Dz. U. Nr 187, poz. 1930);

o w przypadku, gdy wnioskodawca ubiega si¢ o uzyskanie innej pomocy niz pomoc
de minimis, przedstawia:

- informacj¢ o otrzymanej pomocy publicznej innej niz pomoc de minimis, zgodnie z ustawa
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. Nr 123, po0z.1291).Wzér formularza informacji o otrzymanej pomocy publiczne;j,
okresla Rozporzqdzenie Rady Ministrow z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie informacji
o otrzymanej pomocy publicznej innej niz pomoc de minimis (DZ. U. Nr 191, poz. 1960).

Kielce, dnia.................... FOKIL. e
Data i podpis Wnioskodawcy



