





	Nr sprawy:  ……………………………………..…………


Wypełnia Urząd Marszałkowski,

Zachodniopomorski Regionalny 
Ośrodek Polityki Społecznej


	Wniosek kompletny przyjęto

 w ZROPS  

w dniu ……………………………..………………….




W N I O S E K 
o udzielenie zakładowi pracy chronionej jednorazowej pożyczki 

w celu ochrony istniejących w zakładzie miejsc pracy osób niepełnosprawnych 

ze środków finansowych Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

1.    Nazwa i adres Wnioskodawcy:
	Pełna nazwa:
	

	
	

	
	

	
	
	
	–
	
	
	
	
	
	 

	Poczta
	Kod pocztowy
	Miejscowość
	Ulica
	Nr posesji

	
	
	
	

	Powiat
	e-mail
	Nr tel.
	Nr fax.


2.   Osoby uprawnione do reprezentacji i zaciągania zobowiązań finansowych: 


3.   Informacje o realizacji obowiązku wpłat na rzecz PFRON przez Wnioskodawcę:

	Nr identyfikacyjny PFRON Wnioskodawcy
	

	Czy Wnioskodawca zalega z wpłatami na rzecz PFRON
	tak: (
	nie: (


4.   Status prawny i podstawa działania:

	

	Status prawny

	

	Podstawa działania

	
	

	NIP
	REGON

	
	

	Numer decyzji i data uzyskania statusu ZPCH
	Nazwa organu wydającego decyzję o statusie ZPCH

	
	

	Nazwa banku
	Nr rachunku bankowego


5. Identyfikator gminy: …………………………...….. 

(należy podać pełne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, zgodnie z rozporządzeniem RM z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegółowych zasad prowadzenia, stosowania i udostępniania krajowego rejestru urzędowego podziału terytorialnego kraju oraz związanych z tym obowiązków organów administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z późn. zm.)

6. Klasa PKD: ……………………………….….. 
(należy podać klasę rodzaju działalności, 4 pierwsze znaki, określoną zgodnie z rozporządzeniem RM z dnia 20 stycznia 2004 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (Dz. U. Nr 33, poz. 289 i Nr 165,                  poz. 1727)  

7.   Wielkość Wnioskodawcy: …………………………………..
 (w rozumieniu rozporządzenia nr 70/2001/WE z dnia 12 stycznia 2001 r. w sprawie zastosowania art. 87            i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy państwa dla małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz.                 WE L 10 z 13.01.2001) zmienionego rozporządzeniem  nr 364/2004/WE z dnia   25 lutego 2004 r. (Dz. Urz. WE L 63 z 28.02.2004)
8.  Stan zatrudnienia ogółem w osobach i etatach, w tym osób niepełnosprawnych według stopnia niepełnosprawności:

	Wyszczególnienie
	31.12.....................*)
	31.12...................**)
	   ……...………***)

	
	[osoby]
	[etaty]
	[osoby]
	[etaty]
	[osoby]
	[etaty]

	Zatrudnienie ogółem


	
	
	
	
	
	

	Zatrudnienie osób niepełnosprawnych, 

w tym:
	
	
	
	
	
	

	ze znacznym stopniem niepełnosprawności
	
	
	
	
	
	

	z umiarkowanym  stopniem niepełnosprawności
	
	
	
	
	
	

	z lekkim stopniem 

niepełnosprawności
	
	
	
	
	
	


*) na koniec drugiego roku poprzedzającego złożenie wniosku

**) na koniec roku poprzedzającego złożenie wniosku

***) na  miesiąc poprzedzający złożenie wniosku

9.   Wysokość wnioskowanej kwoty pożyczki: ……………………………… zł.

    słownie: …………………………………………………………………………………………….
(maksymalna kwota pożyczki nie może przekroczyć iloczynu liczby zatrudnionych osób niepełnosprawnych                 na koniec miesiąca poprzedzającego datę złożenia wniosku i pięciokrotności przeciętnego wynagrodzenia           w gospodarce narodowej, zgodnie z art. 2  pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej      i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych)
10.   Okres spłaty pożyczki: .................................................................. 

(nie dłuższy niż 48 miesięcy)
11.   Informacja na temat szczegółowego przeznaczenia pożyczki: 



 (w przypadku obszerniejszego opisu dołączyć załącznik)

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



12.   Proponowane zabezpieczenie pożyczki:

	Wyszczególnienie
	Opis / Zaznaczyć właściwą komórkę

	Weksel in blanco z deklaracją wekslową
	obligatoryjnie

	Hipoteka na rzecz Województwa Zachodniopomorskiego (dołączyć do wniosku: wartość wg wyceny, aktualny odpis z KW)
	

	Ubezpieczenie umowy pożyczki wraz z cesją praw z polisy na rzecz Województwa zachodniopomorskiego
	

	Poręczenie wg prawa cywilnego
	

	Przelew wierzytelności na zabezpieczenie
	

	Przelew praw z umów ubezpieczeniowych
	

	Zastaw na prawach lub rzeczach
	

	Gwarancja bankowa zapłaty należności
	


13.   Sytuacja ekonomiczno – finansowa zpch:
                                                                                                                                      [tys. zł]             

	Wybrane dane z rachunku wyników
	31.12……...*)
	31.12…….**)
	31.12……***)
	……..****)

	Przychody ze sprzedaży
	
	
	
	

	Koszty działalności operacyjnej
	
	
	
	

	Zysk / strata ze sprzedaży
	
	
	
	

	Pozostałe przychody operacyjne
	
	
	
	

	Pozostałe koszty operacyjne
	
	
	
	

	Zysk / strata na działalności operacyjnej
	
	
	
	

	Zysk / strata netto
	
	
	
	


	Wybrane dane bilansowe
	31.12…….*)
	31.12…….**)
	31.12…..***)
	 …….****)

	AKTYWA

	Majątek trwały
	
	
	
	

	Majątek obrotowy
	
	
	
	


	Zapasy
	
	
	
	

	Należności w tym: należności przeterminowane
	
	
	
	

	Środki pieniężne
	
	
	
	

	PASYWA

	Kapitały własne
	
	
	
	

	Zobowiązania długoterminowe

w tym: kredyty i pożyczki długoterminowe 
	
	
	
	

	Zobowiązania krótkoterminowe

 w tym: kredyty i pożyczki krótkoterminowe

w tym: zobowiązania przeterminowane
	
	
	
	

	Fundusze specjalne
	
	
	
	

	Przychody przyszłych okresów
	
	
	
	

	SUMA BILANSOWA
	
	
	
	


*) na koniec trzeciego roku poprzedzającego złożenie wniosku

*) na koniec drugiego roku poprzedzającego złożenie wniosku

**) na koniec roku poprzedzającego złożenie wniosku

***) na miesiąc poprzedzający złożenie wniosku

14.   Planowane efekty pomocy, w tym skutki społeczne i gospodarcze:

(w przypadku obszerniejszego opisu dołączyć załącznik)

	…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………


15.   Załączniki:

	Nazwa załącznika
	Numer

załącz-nika
	Załączono do wniosku
	Uzupeł-niono tak/nie
	Data uzupełnie-

nia

	
	
	tak
	nie
	wypełnia UMWZ

	1.  1. Aktualny dokument potwierdzający status prawny                  i podstawę  działania  
	
	
	
	
	

	2. Sposób reprezentacji (ew. pełnomocnictwo)
	
	
	
	
	

	3.  3. Kopia aktualnej i wcześniejszych decyzji o nadaniu statusu zakładu pracy chronionej 
	
	
	
	
	

	4. Kopia NIP
	
	
	
	
	

	5. Kopia REGON 
	
	
	
	
	

	9. 6. Analiza i ocena stanu ekonomiczno-finansowego pracodawcy ze wskazaniem możliwości dalszego rozwoju (bilans, rachunek zysków i stat, wskaźniki: płynności finansowej, zdolności do obsługi zadłużenia,  zyskowności wraz z omówieniem) 
	
	
	
	
	

	10. 7. Określenie sposobów działania, które zapewnią osiągnięcie trwałej poprawy wyniku finansowego pracodawcy, wraz ze wskazaniem źródeł finansowania przedsięwzięć restrukturyzacyjnych
	
	
	
	
	

	11. 8. Opis zadań wykonywanych w ramach programu restrukturyzacyjnego wraz z harmonogramem ich realizacji
	
	
	
	
	

	12. 9. Opis zadań wykonywanych  w ramach programu inwestycyjnego wraz z harmonogramem ich realizacji            w przypadku ubiegania się o pożyczkę na zakup środków trwałych


	
	
	
	
	

	10. Prognoza efektów ekonomiczno-finansowych pracodawcy na najbliższe trzy lata, z uwzględnieniem wnioskowanej pożyczki
	
	
	
	
	

	11. Proponowane formy zabezpieczenia spłaty pożyczki          (np. odpis z księgi wieczystej, wycena zabezpieczenia, promesa banku, ubezpieczyciela itp.)
	
	
	
	
	

	12. Informacja o wysokości oraz sposobie wykorzystania środków zakładowego funduszu rehabilitacji
	
	
	
	
	

	13. Aktualne zaświadczenie z ZUS
	
	
	
	
	

	14. Aktualne zaświadczenie z urzędu skarbowego
	
	
	
	
	

	15. Oświadczenie o wartości pomocy publicznej, o której mowa w art. 63 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.              o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej ( Dz. U. Nr 123, poz. 1291 )
	
	
	
	
	

	16. Zaświadczenia o udzielonej pomocy de minimis, wydane przez podmioty udzielające pomocy, zgodnie        z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.                       o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej ( Dz. U. Nr 123, poz. 1291 )              
	
	
	
	
	

	17. Informacja o stanie zatrudnienia w osobach i etatach ogółem, w tym osób niepełnosprawnych na koniec miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku - w rozbiciu na dni 
	
	
	
	
	

	18. Inne:

a) ….
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że w  stosunku do  zakładu  nie toczy się postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.

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

                                                                 ( data, podpisy i pieczątki Wnioskodawcy)


	Oświadczam, że w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku udzielenie o jednorazowej pożyczki               w celu ochrony istniejących w zakładzie miejsc pracy osób niepełnosprawnych niezmniejszymy, przez okres 3 lat od dnia podpisania umowy pożyczki, stanu zatrudnienia osób niepełnosprawnych poniżej stanu ich zatrudnienia na koniec miesiąca poprzedzającego datę złożenia wniosku.

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

                                                                   ( data, podpisy i pieczątki Wnioskodawcy)


Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku nie posiadamy wymagalnych zobowiązań wobec PFRON.




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




                        ( data, podpisy i pieczątki Wnioskodawcy)
Uprzedzona/y o odpowiedzialności wynikającej z art. 297 ( 1 i 2  ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, ze zm.) oświadczam, że dane zawarte we wniosku i załącznikach są zgodne  z prawdą.






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




                         ( data, podpisy i pieczątki Wnioskodawcy)
Oświadczam, że w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku, wyrażam zgodę na opublikowanie decyzji Zarządu Województwa Zachodniopomorskiego przyznającej jednorazową pożyczkę.


  



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




                            ( data, podpisy i pieczątki Wnioskodawcy)                             
Data: ........................................................

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

    (podpis i pieczątka Wnioskodawcy)


    (podpis i pieczątka Wnioskodawcy)

We wniosku należy wypełnić wszystkie rubryki, ewentualnie wpisać „.Nie dotyczy”. W przypadku gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mało miejsca należy w odpowiedniej rubryce wpisać „W załączeniu” i odpowiedni numer załącznika. 
Kserokopie dokumentów, powinny być czytelne i potwierdzone za zgodność z oryginałem na każdej stronie przez Wnioskodawcę i głównego księgowego.













(pieczątka Wnioskodawcy)



































(pieczątka ZROPS)





(pieczątka imienna)	











podpis  ..............................................................





(pieczątka imienna)	











podpis  ..............................................................
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