Zalgczniki do rozporzgdzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznejz dnia _____ (poz. )
Wzor Zalacznik nr 1
Wn'U-G Wniosek_ oso_by niepeinosprawnej wykonujacej dzialaino§¢é gospodarcza o wyplate refundacji skiadek
na ubezpieczenia spoteczne

Podstawa prawna: Art. 25¢ ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych. -

Skladajqcy ; b anskodawca, o ktérym mowa w art. 25a ust. 5 pkt 1 ustawy, ktéremu przystuguje refundacja skladek na ubezpieczenia spoleczne ze srodkow PFRON.
Termin sktadania: Do ostatniego dnia miesiaca, w ktérym uplynat termin do oplacama skiadek na ubezpleczenla spoleczne
Adresat: '_ = '_ Zarzqd Par_&stwowego_ Funduszu Rehabilitacji 0Os6b Niepelnosprawnych, Al, Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

§ o dokumencie' - :
A Dan-_-e d At _ e__ i 1. Rodzaj dokumentu | O 1.Zgioszeniowy O 2. Dotyczacy miesiecznej refundacji O 3. Korygujacy
B. Dane ewidencyjne wnioskodawey* i : : . ~ [2_Numer w rejestrze PFRON"

7 . i ] L | ! 1 1 | 1 | | I
3. NIP? } 4. REGON* 5. PESEL®
L 1 | | | 1 1 1 | | | L 1 1 | l | 1 ! | | l [ | | ] L | 1 | | 1 1 1 1 | 1 1
6. Skrocona nazwa (o ile posiada) 7. Nazwisko 8. Pierwsze imie
9. Pelna nazwa 10. Wielkos$é® 11. Identyfikator adresu® 12. Klasa PKD’

C. Informacja o podstawach wymiaru sktadek na ubezpleczema spoteczne, skiadkach na ubezpleczema spoteczne
- i stopniu niepetnosprawnosci

14. Kwota naleznych skiadek na ubezpieczenie emerytalne’
13. Okres sprawozdawczy®
L 3

1. Miesiac 2. Rok . |15 Kwota naleznych skiadek na ubezpieczenie rentowe'
I P | 1 e A = .' : i '_ i - ]
16. Liczba dni prowadzenia dziatalnosci gospodarczej'’ 17. Liczba dni prowadzenia dziatalnos$ci gospodarcz 1] i posiadania

orzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnosé®

I A B

D. Wniosek o wypi'ate'_miesiecznej réfundécji sktadek na ubezpieczenia spoleczne1 '

18. Otrzymana pomoc de minimis®™ |19. Kwota refundacji skladek uzyskana ze sSrodkéw publicznych za miesiac,
ktérego dotyczy wniosek™

O 1. Wnioskodawca nie otrzymat pomocy de minimis

O 2. Wnioskodawca otrzymat wytacznie pomoc '
de minimis udzielona przez PFRON

O 3. Wnioskodawca otrzymat pomoc de minimis
inng niz udzielona przez PFRON' ; O

| 20. Nalezna kwota refuncla::jiﬂ

.| 21. Rachunek bankowy wnioskodawcy, na ktéry bedzie przekazywana refundacja’

L I 11 1 | 1 J:] 1 L {ESR N o e | | | il | | | J L | | | Il 1 1 | ]
E. Dodatkowe informacje o wnioskodawcy”
E.1. Adres zamieszkania
22. Kod pocztowy 23. Poczta 24. Miejscowosc | 25. Ulica
26. Nr domu 27. Nr lokalu 28. Telefon™ | 29. Faks™ 30. E-mail
E.2. Adres do korespondencji Wypelnia wnioskodawca majacy inny adres korespondencyjny niz adres wykazany w bloku E. 1.
31. Kod pocztowy 32. Poczta 33. Miejscowosé 34. Ulica
SR B P T Y
35. Nr domu 36. Nr lokalu 37. Telefon™ 38. Faks" 39. E-mail

__‘

| O$wiadczam ze':

* optacitem terminowo i w calosci sktadki na ubezpieczenia spoteczne wykazane we wniosku,

= nie posiadam zalegto$ci w zobowiazaniach wobec PFRON w kwocie przekraczajacej ogélem 100 zi,

* nie znajdu‘jg sig w trudne] sytuacji ekonomicznej wediug kryteriow okreSlonych w przepisach prawa Unii Europejskie] dotyczacych udzielania pomocy
publicznej ",

O zataczam informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymatem(am) w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych (skiadek)',

dane zawarte we wniosku oraz dokumentach dotgczonych do wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy

wybieram O elektroniczng / O pisemng forme sktadania wnioskéw®’,

40. Data wypelnienia wniosku 41. Imie, nazwisko i podpis wnioskodawcy lub osoby upowainionej 42, Pieczatka wnioskodawcy®'

Wn-U-G |14



Objasnienia do formularza Wn-U-G
' W odpowiednim polu wstawié znak X.
? Poz. 9-12, 21-39 nalezy wypelni¢c w przypadku skiadania Wn-U-G po raz pierwszy oraz w przypadku zmiany danych.

3Wpisaé: numer, jezeli zostat nadany wnioskodawcy przed dniem ziozenia Whiosku osoby niepetnosprawnej wykonujgcej dziatalnosc gospodarczg o
wypfate refundacji skfadek na ubezpieczenia spofeczne (Wn-U-G).

“Wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepisow prawa.

5 Nalezy podaé odpowiedni kod. Wpisujgc kod, nalezy bra¢ pod uwage dane na ostatni dzier roku poprzedzajgcego rok sprawozdawczy. Kod 0 —
mikroprzedsigbiorca, kod 1 — przedsigbiorca maty, kod 2 — przedsigbiorca $redni, kod 3 — inny przedsigbiorca.

® Nalezy podaé peine, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktorej beneficjent pomocy ma siedzibe lub migjsce zamieszkania - zgodnie z
rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdlowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru
urzedowego podzialu terytorialnego kraju oraz zwiazanych z tym obowiazkéw organow administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U.
Nr 157, poz. 1031, z pozn. zm.). ldentyfikatory terytorialne gmin dostepne sg na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

" Nalezy wpisaé klase rodzaju dziatalnosci (4 pierwsze znaki) zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej
Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885), oraz dodatkowe skrotowe oznaczenie stosowanej klasyfikacji "/07". Do dnia 31 grudnia 2009 r. w
przypadku beneficjentéw pomocy, w stosunku do kidrych nie zostalo dokonane przeklasyfikowanie wedlug PKD 2007, nalezy wpisa¢ klase rodzaju
dziatalnosci (4 pierwsze znaki) zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 20 stycznia 2004 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD)
(Dz. U. Nr 33, poz. 289 i Nr 165, poz. 1727).

¥ Miesigc i rok prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, za ktéry optacono skiadki.
¥ Kwota naleznych skiadek na ubezpieczenie emerytalne optaconych terminowo i w catosci.
'® Kwota naleznych skiadek na ubezpieczenie rentowe optaconych terminowo i w calosci.

" Liczba dni kalendarzowych w okresie sprawozdawczym, w ktérych wnioskodawca prowadzit dziatalno$¢ gospodarczg. Niewypetnienie poz. 16 jest
réwnoznaczne z prowadzeniem przez wnioskodawce dziatalnosci gospodarczej przez wszystkie dni okresu sprawozdawczego.

? Lliczba dni kalendarzowych w okresie sprawozdawczym, w kiérych wnioskodawca prowadzit dziatalno$é gospodarczg

i jednoczenie posiadat orzeczenie potwierdzajgce niepeinosprawno$¢, w rozumieniu art. 1 lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92, z pdzn.zm.). Niewypetnienie poz. 17 jest rbwnoznaczne
ze speinianiem przez wnioskodawce tych warunkéw przez wszystkie dni okresu sprawozdawczego.

'* Zaznaczenie pola 1 lub 2 w poz. 18 albo niewypeinienie poz. 18 jest réwnoznaczne z nieotrzymaniem przez wnioskodawce odpowiednio pomocy
de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w rybotowstwie lub otrzymaniem wytgcznie pomocy de minimis, pomocy de minimis w
rolnictwie lub pomocy de minimis w rybotéwstwie udzielonej przez PFRON.

" Nalezy wpisa¢ kwote zrefundowanych ze $rodkéw publicznych skiadek na ubezpieczenie spoteczne (emerytalne i rentowe) na podstawie

odrebnych przepisow. Niewypetnienie tej pozycji oznacza, ze kwota zrefundowanych ze srodkéw publicznych skiadek na ubezpieczenie spoleczne na
podstawie odrgbnych przepiséw wynosi 0.

'S W przypadku zaznaczenia pola 3 w poz. 18 nalezy do Wn-U-G zalgczyé kopie zaswiadczen o uzyskanej pomocy de minimis innej niz udzielona
przez PFRON albo o$wiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis . Kazde zaswiadczenie lub o$wiadczenie zatgcza sie jednokrotnie.

'® P0z.20 = (poz.14 + poz.15) x poz.17 / poz.16 pomnigjszona o kwote wykazana w poz.19. Wnioskodawca moze nie wypetniaé poz.20.
" Nalezy podaé takze numer kierunkowy.

" Kryteria te sa okreslone w pkt 9-11 Wytycznych wspélnotowych dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania

i restrukturyzacji zagrozonych przedsigbiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004 r., str. 2).

*¥ Podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis jest zobowiazany do przedstawienia podmiotowi udzielajgcemu pomocy o$wiadczenia, o ktérym mowa
w art. 37 ust. 1 pkt 2 lub ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 58,
poz. 404, z pozn. zm.).

® Nalezy wypeini¢ skiadajac wniosek po raz pierwszy badz w przypadku zmiany formy skiadania dokumentéw.

2y przypadku gdy wnioskodawca posiada pieczatke.



