









Załącznik nr 1








    do wniosku o przyznanie środków 






     na podjęcie działalności gospodarczej

CHARAKTERYSTYKA EKONOMICZNO – FINANSOWA PRZEDSIĘWZIĘCIA
	Lp.
	Wyszczególnienie
	W skali 

miesiąca w zł.
	W skali 

roku w zł



	A.
	PRZYCHODY (OBROTY)
	
	

	1.
	Przychody ze sprzedaży produktów, usług, towarów
	
	

	a)
	wysokość miesięcznej produkcji, usług (np. w tys. szt.
	
	

	b)
	cena jednostkowa produktu, usługi
	
	

	c)
	wysokość marży (dot. dział. handlowo usługowej)
	
	

	2.
	Pozostałe przychody
	
	

	B.
	KOSZTY
	
	

	1.
	Koszty zakupionych (a+b+c+d):
	
	

	a)     
	surowców dla potrzeb produkcji
	
	

	b)
	materiałów i części zamiennych
	
	

	c)
	towarów dla handlu
	
	

	d)
	opakowań jednostkowych i zbiorczych
	
	

	2.
	Wynagrodzenia pracowników* (liczba osób x płaca brutto w zł.). 
	
	

	3.
	Narzuty na wynagrodzenia pracowników ogółem* (składki na ubezpieczenia społeczne należne od pracodawcy, FP, FGŚP) 
	
	

	4.
	Amortyzacja wg stawek w zł.
	
	

	5.
	Koszty lokalu wg umowy
	
	

	6.
	Opłaty amortyzacyjne (energia, woda, co i inne) 
	
	

	7.
	Transport (koszty eksploatacyjne) ogółem:
	
	

	a)
	własny
	
	

	b)
	obcy
	
	

	8.
	Ubezpieczenia firmy
	
	

	9.
	Inne koszty (np. reklama, telefon, poczta)
	
	

	10.
	Oprocentowanie od udzielonej pożyczki
	
	

	
	RAZEM KOSZTY


	
	

	C.
	ZYSK BRUTTO (A - B)
	
	

	D.
	SKŁADKI NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE WŁŚCICIELA PRZEDSIĘWZIĘCIA (nie wlicza się w koszty, ale odlicza od podstawy opodatkowania).
	
	

	E.
	PODATEK DOCHODOWY
	
	

	F.
	ZYSK NETTO (C-E)
	
	

	G.
	SPŁATA INNYCH ZOBOWIĄZAŃ (wpisać jakich)
	
	


*jeśli wnioskodawca zamierza zatrudnić pracowników








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








         ( podpis wnioskodawcy )
......................................




......................, dnia ..................

         Pieczęć

Przychodnia / Poradnia /

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

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

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu kieruje Pana/ Panią ......................................................................................................................................................

zam. .............................................................................................................................................

Posiadającą/go/...................................................................................... celem przeprowadzenia 



 

 wpisać stopień niepelnosprawności

badania kwalifikacyjnego i określenia przydatności do pracy na stanowisku

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

( wymienić rodzaj stanowiska)

UWAGA: Na badanie należy zabrać dokumentację z dotychczasowego leczenia oraz orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o niezdolnosci do pracy.

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

(Podpis i pieczęć kierującego)

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

(pieczęć przychodni)

ZAŚWIADCZENIE

Pan/Pani/ ......................................................................................................................................

Posiadający/a/ ........................................................... …………………..zgłosiła się na badanie

                                          wpisać stopień niepełnosprawności

kwalifikacyjne.

W wyniku przeprowadzonego badania przedstawia się następujące wnioski odnośnie stanowiska pracy:

W/wy  kwalifikuje się do pracy na stanowisku .......................................................................................................................................................

Badany może wykonywać pracę samodzielną, pod nadzorem  .......................................................................................................................................................

( wpisać właściwe)

Praca przeciwwskazana .......................................................................................................................................................

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

pieczęć i podpis lekarza

( pieczęć nagłówkowa zakładu pracy )                                                                                                         

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

      ( miejscowość i data )

L. dz. ...............................

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan(i)..............................................................................................................

   (imięi nazwisko )

zam. ..............................................................................................................................................

( dokładny adres )

jest zatrudniony(a) w ....................................................................................................................

( nazwa zakładu pracy )

na podstawie umowy o pracę na czas nieokreślony - określony do dnia* ...................................

na stanowisku.......................................................................... z wynagrodzeniem miesięcznym

w wysokości .......................................... wolnym od zajęć sądowych i administracyjnych.

                                    ( kwota brutto )

Pracownik jest - nie jest* w okresie wypowiedzenia.

Zakład jest - nie jest* w likwidacji.

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie.

* Niepotrzebna skreślić                                                                                                                  ..........................................................................

 ( pieczęć i po dpis Dyrektora Zakładu Pracy )

( pieczęć nagłówkowa zakładu pracy )                                                                                                                 ....................................................

      ( miejscowość i data )

L. dz. ...............................

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan(i)..............................................................................................................

   (imięi nazwisko )

zam. ..............................................................................................................................................

( dokładny adres )

jest zatrudniony(a) w ....................................................................................................................

( nazwa zakładu pracy )

na podstawie umowy o pracę na czas nieokreślony - określony do dnia* ...................................

na stanowisku.......................................................................... z wynagrodzeniem miesięcznym

w wysokości .......................................... wolnym od zajęć sądowych i administracyjnych.

                                    ( kwota brutto )

Pracownik jest - nie jest* w okresie wypowiedzenia.

Zakład jest - nie jest* w likwidacji.

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie.

* Niepotrzebna skreślić                                                                                                                  ..........................................................................

 ( pieczęć i podpis Dyrektora Zakładu Pracy )

Dane wnioskodawcy, poręczycieli i współmałżonków

1. Wnioskodawca .................................................................................................






/ Imię i Nazwisko - imię ojca/

zam. w .....................................................................................................................






/ dokładny adres/

legitymujący się dowodem osobistym seria ................... nr ...................................

wydanym przez .......................................................................dnia ........................

ważny do dnia……………………………..

Współmałżonek .....................................................................................................






/ Imię i Nazwisko - imię ojca/

zam. w ....................................................................................................................






/ dokładny adres/

legitymujący się dowodem osobistym seria .................... nr ..................................

wydanym przez ...................................................................... dnia ........................

ważny do dnia……………………………..

2. Poręczyciel .........................................................................................................






/ Imię i Nazwisko - imię ojca/

zam. w .....................................................................................................................






/ dokładny adres/

legitymujący się dowodem osobistym seria .................... nr ..................................

wydanym przez ...................................................................... dnia .......................

ważny do dnia……………………………..

Współmałżonek .....................................................................................................






/ Imię i Nazwisko - imię ojca/

zam. w .....................................................................................................................






/ dokładny adres/

legitymujący się dowodem osobistym seria ..................... nr .................................

wydanym przez ....................................................................... dnia .......................

ważny do dnia……………………………..

3. Poręczyciel .........................................................................................................





/Imię i Nazwisko - imię ojca/

zam. w .....................................................................................................................





/dokładny adres/

legitymujący się dowodem osobistym seria ............... nr .......................................

wydanym przez ....................................................................dnia ...........................

ważny do dnia……………………………..

Współmałżonek .....................................................................................................






/Imię i Nazwisko - imię ojca/

zam. w .....................................................................................................................






/dokładny adres/

legitymujący się dowodem osobistym seria ............... nr .......................................

wydanym przez ................................................................... dnia ...........................

ważny do dnia……………………………..

4. Poręczyciel .........................................................................................................






/Imię i Nazwisko - imię ojca/

zam. w .....................................................................................................................






/dokładny adres/

legitymujący się dowodem osobistym seria ............... nr .......................................

wydanym przez ................................................................... dnia ...........................

ważny do dnia……………………………..

Współmałżonek .....................................................................................................






/Imię i Nazwisko - imię ojca/

zam. w .....................................................................................................................






/dokładny adres/

legitymujący się dowodem osobistym seria ................ nr ......................................

wydanym przez .................................................................. dnia ............................

ważny do dnia……………………………..

Radom, dn. ..............................

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

                          (Imię i Nazwisko)

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

                          (dokładny adres)

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

Oświadczenie


Oświadczam, że nie jestem* zatrudniony/a w żadnym wymiarze czasu pracy (jestem zatrudniony/a w wymiarze czasu pracy .........................................).









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







                     

 (podpis Wnioskodawcy)

Radom, dn. ..............................

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

                          (Imię i Nazwisko)

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

                          (dokładny adres)

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

Oświadczenie


Pod rygorem art. 233 KK oświadczam, że nie* posiadam zadłużenia 
.................................................................................................................

  







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







                     

 (podpis Wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić
Oświadczenie


Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w bazie danych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu dla potrzeb niezbędnych podczas realizacji wniosków wynikających z ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych z późniejszymi zmianami, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016r.  poz. 922).

...............................................
Data i podpis Wnioskodawcy  
Oświadczenie


Oświadczam, że w okresie dwunastu miesięcy przed złożeniem wniosku o przyznanie środków PFRON na podjęcie działalności gospodarczej nie prowadziłem(łam) żadnej działalności gospodarczej.
                                                                  

   ……………………………….

                                                             

         Data i podpis Wnioskodawcy  
Oświadczenie

Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy i poprzedzające go 2 lata kalendarzowe nie otrzymałem(łam) pomocy de minimis ani innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowalnych.

                                                                     


……………………………….

                                                                     


 Data i podpis Wnioskodawcy  

Oświadczenie


Oświadczam, że nie korzystam ze środków Funduszu Pracy jak również  z Ośrodka Pomocy Społecznej na podjęcie działalności gospodarczej, w sprawie, której złożyłem(łam) wniosek w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu.

                                                                 

 
   ……………………………….

                                                                   


    Data i podpis Wnioskodawcy  

Oświadczenie


Oświadczam, że nie korzystałem(łam) z pożyczki na podjęcie działalności gospodarczej i rolniczej ze środków Funduszu Pracy jak również  z Ośrodka Pomocy Społecznej
……………………………….

                                                                     


        Data i podpis Wnioskodawcy  
