Wymagane zalaczniki do wniosku:

Nazwa zatgcznika

Aktualny wypis z rejestru sadowego — oryginat lub kserokopia poswiadczona za zgodno$¢ z
oryginatem przez osoby upowaznione do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy

Aktualny statut oryginat lub kserokopia pos§wiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby
upowaznione do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy

Pelnomocnictwo — w przypadku gdy wniosek podpisany jest przez osoby upowaznione do
reprezentowania Wnioskodawcy

Oswiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz wobec Urzedu
Skarbowego — sporzadzone wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 5 do wniosku

Oswiadczenie o posiadaniu rachunku bankowego (rachunkow bankowych) wraz z informacja 0
ewentualnych obcigzeniach — sporzadzone wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 6 do wniosku

Oswiadczenie o prowadzeniu dziatalnos$ci na rzecz 0sob niepelnosprawnych przez okres co
najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku

Oswiadczenie, iz wnioskiem o dofinansowanie obj¢te sg osoby niepetnosprawne z terenu
powiatu wielunskiego

Zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe — dotyczy podmiotow
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej, w tym pracodawcow prowadzacych zaktady pracy chronionej korzystajacych
z pomocy de minimis

Informacja o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymano w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny,
z ktorym jest zwigzana pomoc de minimis — dotyczy podmiotow prowadzacych dziatalnosé
gospodarczg, w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej,

w tym pracodawcdéw prowadzacych zaklady pracy chronionej

10.

Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej — dotyczy
pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej

11.

Informacja o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkoéw zaktadowego funduszu
rehabilitacji osob niepetnosprawnych za okres trzech miesigcy przed datg ztozenia wniosku —
dotyczy pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej

12.
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