Data wptywu ..ccoeeeieeiieiieee

NI T€JESIIU v

( nazwisko 1 imig ) ( miejscowos¢ i data )

(‘adres wnioskodawcy )

Starosta Swidnicki

WNIOSEK

o dofinansowanie do oprocentowania zaciggni¢tego kredytu bankowego

( poda¢ pelna nazwg i adres kredytobiorcy )
na zaciagnigcie kredytu inwestycyjnego / obrotowego zwiazanego z dziatalnoscia gospodarcza /
prowadzeniem wiasnego lub dzierzawionego gospodarstwa rolnego *
wnioskuje

o przyznanie dofinansowania ze S$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepelnosprawnych do oprocentowania otrzymanego kredytu przez okres od dnia zlozenia



Jednoczesnie informuje, ze:
1. zatrudniam .................... pracownikow, w tym ................... 0s0b niepetnosprawnych

2. nie posiadam zaleglo$ci w zobowiazaniach finansowych wobec PFRON>

Do wniosku przedktadam nastgpujace dokumenty:

e dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej/ wlasnego/ dzierzawionego
gospodarstwa rolnego, *

e kserokopi¢ umowy kredytowej ( z umowy wynika przeznaczenie kredytu, w zwiazku z
potrzeba ustalenia, ze nie zostal on zaciagnigty na kontynuacj¢ dziatalnosci ),

e informacj¢ z banku o sptacie kredytu, aktualnym zadluzeniu, wysoko$ci oprocentowania oraz
terminach rat ich ptatnosci ( w przypadku umow juz realizowanych )

e zaswiadczenie z urzedu skarbowego stwierdzajace czasokres prowadzonej dziatalnosci oraz o
niezaleganiu z ptatnoscia podatnikow:

e aktualne i wazne przez okres, na ktéry umowa zostanie zawarta w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia niniejszego wniosku, orzeczenie potwierdzajace niepetnosprawnosc,

e os$wiadczenie o nieposiadaniu wymagalnych zobowiazan wobec PFRON,

e informacja o pomocy publicznej otrzymanej w okresie trzech lat poprzedzajacych dzien

ztozenia wniosku.

* niepotrzebne skresli¢

podpis Wnioskodawcy



Zatacznik do wniosku o dofinansowanie

oprocentowania kredytu bankowego

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ o dofinansowanie oprocentowania kredytu bankowego
zaciagnigtego na kontynuowanie dzialalno$ci gospodarczej / rolniczej * o$§wiadczam, ze nie
posiadam wymagalnych zobowigzan w stosunku do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepelnosprawnych.

Jednoczesnie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku ujawnienia jakiegokolwiek
zadluzenia wobec Funduszu, umowa w sprawie dofinansowania oprocentowania zostanie
rozwiazana, a przekazana kwota dofinansowania wraz z odsetkami ustawowymi bgdzie musiata
zosta¢ zwrocona przeze mnie w terminie jednego miesiaca liczac od dnia wypowiedzenia

umowy.

( miejscowos¢ i data ( podpis wnioskodawcy )

zlozenia o§wiadczenia )

* niepotrzebne skresli¢



