WYKAZ ZAEACZNIKOW do wniosku Wn-O (dziatalnoé¢ gospodarcza lub rolnicza)

Nazwa zalacznika Zalaczono:
TAK/NIE/NIE
DOTYCZY

Dokumenty potwierdzajace dokonanie czynnos$ci pozwalajacych na
zapoznanie potencjalnych klientéw z oferta planowanej dziatalnosci

Dokumenty potwierdzajace dokonanie czynnos$ci pozwalajacych na
zapewnienie ptynnej wspotpracy z dostawcg i innymi kontrahentami

Dokument potwierdzajacy wysoko$¢ mojego wktadu wlasnego

Dokument potwierdzajacy niepelnosprawno$é

Kserokopia ~ dokumentu  informujagcego o  uprawnieniach
i kwalifikacjach zawodowych wnioskodawcy (np. $wiadectwo
szkolne, dyplom uczelni lub zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
zawodowego itp.)

Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajace status
osoby pozostajacej bez pracy oraz fakt niekorzystania ze srodkow na
podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej z Funduszu Pracy

Zaswiadczenie z urzedu skarbowego o nieprowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej w okresie 12 m-cy przed dniem zlozenia wniosku

Kserokopia dokumentu potwierdzajacego tytut prawny do lokalu,
w ktérym ma by¢ prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza.

Kserokopie pozyskanych zezwolen, koncesji, licencji. itp.

Zaswiadczenie z urzgdu gminy o posiadaniu  (samoistnym lub
zaleznym) nieruchomosci rolnej

Zaswiadczenie z urzedu gminy o wygasnigciu obowigzku w podatku
rolnym (w odniesieniu do dzialalno$ci rolniczej), lub wygasnigcia
obowigzku podatkowego z tytulu prowadzenia dzialow specjalnych
produkcji rolnej co najmniej 12 miesigcy przed datg ztozenia wniosku.

Oswiadczenie wnioskodawcy o posiadanym zadluzeniu pod rygorem
przewidzianym art. 233 § 1 K.K (w zalaczeniu)

Oswiadczenie wspdtmalzonka o wyrazeniu zgody na zawarcie umowy
przyznajacej Srodki

Zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan
do prowadzenia planowanej dziatalno$ci (w zataczeniu)

Dokumenty dotyczace zabezpieczenia srodkow:

1) Informacja dotyczaca Porgczyciela
oraz

2) zaswiadczenie z zaktadu pracy (w zalaczeniu) lub w przypadku
dziatalnosci gospodarczej ostatnie zeznanie roczne (formularz PIT
ztozony do Urzegdu Skarbowego).




Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej] w okresie
obejmujacym biezacy rok podatkowy i poprzedzajace go dwa lata
podatkowe;

informacja o innej pomocy publicznej dotyczaca tych samych kosztow
kwalifikowalnych

Formularz Dane uzupehiajace

WYKAZ ZALACZNIKOW do wniosku Wn-O (spétdzielnia socjalna).

Nazwa zalacznika

Zalaczono:
TAK/NIE/NIE
DOTYCZY

Kserokopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci..

Kserokopia dokumentu informujgcego o kwalifikacjach zawodowych
wnioskodawcy (np. Swiadectwo szkolne, dyplom uczelni lub zaswiadczenie
o ukonczeniu kursu zawodowego itp.)..

Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajace status osoby
pozostajacej bez pracy oraz fakt niekorzystania ze Srodkow na podjecie
dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej z Funduszu Pracy..

Zaswiadczenie z urzedu skarbowego o nieprowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej w okresie 12 m-cy przed dniem ztoZenia wniosku..

Kserokopia dokumentu potwierdzajacego tytut prawny do lokalu, w ktérym
ma by¢ prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza.

Kserokopie pozyskanych zezwolen, koncesji, licencji. itp.

Zaswiadczenie z urzedu gminy o posiadaniu (samoistnym lub zaleznym)
nieruchomosci rolnej

Zaswiadczenie z urzedu gminy o wygasnieciu obowiazku w podatku rolnym
(w odniesieniu do dziatalnosci rolniczej), lub wygasniecia obowiazku
podatkowego z tytulu prowadzenia dzialéw specjalnych produkcji rolnej co
najmniej 12 miesiecy przed data ztozenia wniosku

Oswiadczenie wnioskodawcy o posiadanym zadluzeniu pod rygorem
przewidzianym art. 233 § 1 K.K. (w zalaczeniu)

Zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do
prowadzenia planowanej dziatalno$ci (w zataczeniu)

Dokumenty dotyczace zabezpieczenia Srodkow:

3) Informacja dotyczaca Poreczyciela
oraz

4) zaSwiadczenie z zakladu pracy (w zalaczeniu) lub w przypadku
dzialalno$ci gospodarczej ostatnie zeznanie roczne (formularz PIT
ztozony do Urzedu Skarbowego).

Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym
biezacy rok podatkowy i poprzedzajace go dwa lata podatkowe;

informacja o innej pomocy publicznej dotyczaca tych samych kosztow
kwalifikowalnych




Pisemna informacja  spoéldzielni socjalnej o przyjeciu osoby
niepelnosprawnej do spotdzielni socjalnej jako cztonka.

Aktualne zaswiadczenie o niezaleganiu przez spoldzielnie socjalna
z oplacaniem skladek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczei Pracowniczych (wazne
1 miesigc)

Aktualne zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu przez
spéldzielnie socjalng z podatkami (wazne 3 miesiace).

Kserokopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego
(wazny 3 miesiace).

Formularz Dane uzupetiajace




