(pieczatka jednostki przyjmujacej wniosek)

WNIOSEK

o dofinansowanie do wysokosci 50 % oprocentowania kredytu
bankowego zaciagnietego na Kkontynuowanie dzialalno$ci
gospodarczej lub rolniczej ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Podstawa prawna: art 13 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2016r. Nr 2046 z pdin. zm.).



1. Dane dotyczace Wnioskodawcy:

MICJSCOWOSE . vvvvieieeaieeneannsn. ulica ...ooiiii nrdomu..................
/doktadny adres/

nr lokalu ............. Nrkodu ........ooevnvnni. POCZEA. .ottt et

Nrtel/faxu oo .

Jednoczes$nie informuje:

1. ze zatrudniam ............. pracownikow, w tym ................ 0s6b niepetnosprawnych.

(podac petna nazwe i adres kredytodawcy)
Na zaciggniecie kredytu inwestycyjnego/obrotowego™* zwigzanego z dziatalnoscia
gospodarcza/prowadzeniem wiasnego lub dzierzawionego gospodarstwa rolnego™

wnioskuje

o przyznanie dofinansowania ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepelnosprawnych do oprocentowania otrzymanego kredytu przez okres od dnia zawarcia

umowy dodnia ................ biezacego roku, w wysokosci ............. % (max. 50% )
jego oprocentowania W stosunku rocznym, tj. w kwocie zt. ...
(SEOWIIE ... e e

.............................................................................................................. ).

*niepotrzebne skresli¢



Do wniosku przedkladam nast¢pujace dokumenty:

e dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej / wlasnego lub

dzierzawionego gospodarstwa rolnego*

e kserokopie umowy kredytowej (z ktorej wynika, ze kredyt zostat zaciggniety na

kontynuowanie dziatalnosci),

e informacje z banku o sptacie kredytu, aktualnym zadtuzeniu, wysokos$ci oprocentowania oraz
terminach ptatnosci rat (w przypadku uméw juz realizowanych)

e zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego informujace o okresie prowadzonej dziatalnos$ci oraz nie
zaleganiu z platno$ciami podatkow,

e aktualne i wazne (przez okres, na ktoéry umowa zostanie zawarta w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia niniejszego wniosku) orzeczenie potwierdzajace niepelnosprawnosc,

e oswiadczenie o nie posiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec PFRON

e informacje o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech lat poprzedzajacych dzien zlozenia
wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalnosci i nadzorowaniu pomocy publicznej
dla przedsigbiorcow

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zalacznikach s3 zgodne ze stanem
faktycznym.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)



