WNIOSEK

o dofinansowanie do oprocentowania zaciągniętego kredytu bankowego
	Podstawa    Art.13  ustawy z dnia 27 sierpnia 1997roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz

prawna:       zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U.2019 rok poz.1172.)

	Składający: osoba niepełnosprawna prowadząca działalność gospodarczą

	Adresat:      Prezydent Miasta Leszna


	Nr akt................................................


	Data wpływu..........................................


DANE WNIOSKODAWCY:

Imię i nazwisko składającego:...................................................................................

Adres zamieszkania:.................................................................................................

                                 ................................................................................................

PESEL...................................................

NIP........................................................

Nr telefonu.............................................

Adres e-mail:……………………………..

Rodzaj powadzonej działalności..............................................................................

………………………………………………………………………………………………

Nazwa Firmy............................................................................................................

Adres.......................................................................................................................

.................................................................................................................................

Regon........................................................NIP………………………………………..
PKD................................rodzaj działalności…………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..

Stan zatrudnienia ogółem………….. w tym pracownicy niepełnosprawni…………

Informacja o numerze rachunku bankowego
Nazwa banku.........................................................................................................

Nr konta................................................................................................................
INFORMACJA O ZAKRESIE WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA KREDYTU
W związku z podpisaniem  w dniu........................... umowy z bankiem:

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

wpisać pełną nazwę i adres kredytodawcy

na zaciągnięcie kredytu inwestycyjnego / obrotowego  związanego z działalnością gospodarczą -prowadzeniem własnego lub dzierżawionego gospodarstwa rolnego,
przeznaczonego na ………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………...

wnoszę

o przyznanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych dofinansowania do wysokości   50% oprocentowania zaciągniętego kredytu przez okres:

od miesiąca………………roku …………………do miesiąca…………….roku…………..  w kwocie łącznej …… ......................... zł, (słownie.....................................................

.....................................................................................................................................)
Jednocześnie informuję, że:

1.Nie posiadam zaległości w zobowiązaniach wobec Państwowego Funduszu  

    Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
2.Nie zalegam z płatnością obowiązkowych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne      oraz  Funduszu Pracy.
3.Nie zalegam z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych,
4.Nie znajduję się w trudnej sytuacji ekonomicznej według kryteriów określanych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczących udzielania pomocy publicznej.

5.Nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy dnia 6 czerwca 1997r.Kodeks karny (Dz.U.Nr 88.poz.553,z późn.zm.)
6.Nie korzystam z pożyczki PFRON lub Funduszu Pracy na rozpoczęcie działalności gospodarczej lub taką pożyczkę spłaciłem(am) lub została ona w całości umorzona.

7.Nie otrzymałem(am) bezzwrotnych środków na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej albo prowadziłem (am) ta działalność zgodnie z podpisana umową.

………………………………………..

Data i podpis wnioskodawcy

Do wniosku przedkładam następujące dokumenty:

1.aktualny dokument potwierdzający formę prawną działalności(wpis do CEIDG lub odpis z 

 KRS,
2. kopię umowy kredytowej, z której wynika przeznaczenie kredytu (pozostającego w związku z kontynuowaną działalnością) oraz oryginał umowy do wglądu,
3.informację z banku o spłacie kredytu, aktualnym zadłużeniu, wysokości 

   oprocentowania oraz terminach rat ich płatności,

4.aktualne  orzeczenie o stopniu niepełnosprawności,

5.inmformację o wysokości otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis lub oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy, w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy i poprzedzające go dwa lata kalendarzowe oraz informację o innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych.
6.roczne rozliczenie podatkowe (PIT) za ostatni rok podatkowy wraz z dowodem nadania do urzędu skarbowego.
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 §1 kodeksu karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oświadczam, że przedstawione przeze mnie dane we wniosku o dofinansowanie oraz załącznikach są prawdziwe.
Informacja dotycząca danych osobowych:

· posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, sprzeciwu wobec przetwarzania, skargi do organu nadzorującego, o ile nie zachodzą sytuacje, o których mowa w art. 14 ust. 5, art. 17 ust. 3 i art. 21 ust. 1 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.);

· podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu rozpatrzenia wniosku, udzielenia środków na podstawie umowy, wypłacenia środków, ich rozliczenia, kontrolowania prawidłowości realizacji umowy oraz zabezpieczenia zwrotu środków, a także kontroli zgodności tych czynności z przepisami prawa;

· podane dane będą przetwarzane w celu realizacji zadania określonego w art. 13 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,

· w związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyżej, Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być:-
-podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa; podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające),
· administratorem ochrony danych u Adresata jest: Prezydent Miasta Leszna  z siedzibą w Lesznie przy ul.Karasia 15; (adres e-mail inspektora danych: iod@leszno.pl Pani Wioletta Kaczmarek );

· dane osobowe będą przechowywane przez okres dziesięcioletni niezbędny do udzielenia pomocy oraz jej kontroli przez Komisję Europejską;
· ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.
  ....................................................

     Data i  podpis wnioskodawcy

� Kryteria te są określone w pkt 9-11 Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz.Urz.UE C 244 z 01.10.2004)





