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Zalacznik nr 2

Wn-U -A Whniosek niepetnosprawnego _::olnika lub rolnik_a zob_owiazanego do _opiacania skiadek za niepeinosprawnego
domownika o wyptate refundacji sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw

Podstawa prawna: : Art. 25c ust. 2 ustawy z dnia 27 slerpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepeinosprawnych. -

Skiadajacy: ok  Wnioskodawca, o ktdrym mowa w art. "5= usf:. L] pk us!awy, ktéremu przysiuguje rﬂfuﬂdacja skladek:na ubezpieczenia spoleczne ze

i : ; - $rodkéw PFRON.

Termin skiadania: : Do 20 dnia miestqca nastquqcego po mles:qcu, w ktérym uplynat termin do optacenia skladek na ubezpieczenia spoleczne rolnikéw.

Adresat:s oo ".Zarzqd Paﬂstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepelnasprawnych Al. Jana Pawta 1l 13, 00-828 Warszawa. - -

A Dane o d_q.kﬁl.'nen'cie’_t =

1. Rodzaj dokumentu O 1. Zgloszeniowy O 2. Dotyczacy refundacji O 3. Korygujacy

B. Dane ewidencyjne wnioskodawcy

2. Numer w rejestrze PFRON®
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3. NIP*

4, PESEL’
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5. Identyfikator adresu®
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6. Nazwisko

7. Imie

C. Informacja o skiadkach na ubezpieczenia spoteczne rolnikéw i domownikow '

8. Okres sprawozdawczy®

9. Kwota naleznych skfadek na ubezpieczenia emerytalno-rentowe”
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| 1. Kwartat 2. Rok
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10. Kwota naleznych skiadek na ubezpieczenia wypadkowe, chorobowe i macierzyriskie"

11. Numery PESEL niepetnosprawnych domownikoéw, ktorych dotyczy wniosek

D. Whniosek o wyplate miesiecznej refundécjifs’khdek'na ubezpi.eczehia spofeczne rolnikéw’

12. Otrzymana pomoc de minimis’

O 1. Wnioskodawca nie otrzymat pomocy de minimis
O 2. Wnioskodawca otrzymat wytacznie pomoc

de minimis udzielong przez PFRON
O 3. Wnioskodawca otrzymatl pomoc de minimis
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13. Kwota refundacji skiadek uzyskana ze s$rodkéw publicznych za kwartal,
ktorego dotyczy wniosek®

14. Nalezna kwota refundacji’
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inna niz udzielona przez PFRON® S N CEN O 5 S T
15. Rachunek bankowy wnioskodawecy, na ktory bedzie przekazywana refundacja”
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E. Dodatkowe informacje o wnioskodawcy'’
E.1. Adres zamieszkania
16. Kod pocztowy | 17. Poczta 18. Miejscowosc¢ 19. Ulica

20. Nr domu 21. Nr lokalu

22. Telefon™

23. Faks'™

24. E-mail

E.2. Adres do korespondencji

Wypetnia wnioskodawca majgey inny adres korespondencyjny niz adres wykazany w bloku E.1. | |

25. Kod pocztowy | 26. Poczta

Ll =l 1 1

| 27. Miejscowosc

28. Ulica

29. Nr domu 30. Nr lokalu

I[ 31. Telefon™
i

| 32. Faks™

|

33. E-mail

Oswiadczam ze':

publicznej™,

. optacitem terminowo i w calo$ci sktadki na ubezpieczenia spoleczne rolnikéw wykazane we wniosku,
. nie posiadam zalegto$ci w zobowigzaniach wobec PFRON w kwocie przekraczajacej ogétem 100 zt,
. nie znajdl.ue sig w trudnej sytuacji ekonomicznej wedlug kryteriéw okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych udzielania pomocy

. dane zawarte we wniosku oraz dokumentach dofaczonych do wniosku s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

. O zatgczam informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymatem{am) w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikowanych (sktadek)™,
s jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
= wybieram O elektroniczna / O pisemna forme skiadania wnioskéw'®.
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34. Data wypetnienia wniosku | 35. Imie, nazwisko i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej | 36. Pieczatka wnioskodawcy'®

Wn-U-A | 1;1



Objasnienia do formularza Wn-U-A
"W poz. 1, 12 i O$wiadczeniu w odpowiednim polu wstawié znak X.

2\Wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany wnioskodawey przed dniem ziozenia Whiosku informacji niepeinosprawnego rolnika lub roinika zobowigzanego
do opfacania skiadek za niepefnosprawnego domownika o wypfate refundacji sktadek na ubezpieczenia spofeczne (Wn-U-A).

® Nalezy podaé peine, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktorej beneficjent pomocy ma siedzibe lub miejsce zamieszkania - zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdlowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru
urzedowego podzialu terytoriainego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkow organéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U.
Nr 157, poz. 1031, z pozn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dostepne sa na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

* Kwartat i rok prowadzenia dziatalnosci rolniczej, za ktory terminowo optacono skiadki.
® Kwota terminowo optaconych obowiazkowych skiadek na ubezpieczenia emerytalno-rentowe.
® Kwota terminowo optaconych obowiazkowych skiadek na ubezpieczenia wypadkowe, chorobowe i macierzynskie.

T Zaznaczenie pola 1 lub 2 w poz. 12 albo niewypeinienie poz. 12 jest réwnoznaczne z nieotrzymaniem przez wnioskodawce odpowiednio pomocy
de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w rybotowstwie lub otrzymaniem wytgacznie pomocy de minimis, pomocy de minimis
w rolnictwie lub pomocy de minimis w rybolowstwie udzielonej przez PFRON.

g Nalezy wpisac kwote zrefundowanych ze $rodkéw publicznych skiadek na ubezpieczenie spoteczne (emerytaine i rentowe) na podstawie odrebnych
przepisow. Niewypetnienie te] pozycji oznacza, ze kwota zrefundowanych ze srodkow publicznych skiadek na ubezpieczenie spoteczne na podstawie
odrebnych przepisow wynosi 0.

® W przypadku zaznaczenia pola 3 w poz. 12 nalezy do Wn-U-A zalaczy¢ kopie zaswiadczen o uzyskanej pomocy de minimis innej niz udzielona
przez PFRON albo o$wiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis . Kazde za$wiadczenie lub o$wiadczenie zalacza sig jednokrotnie.

Y Poz.14 = (poz.9 + poz.10) pomniejszona o kwote wykazana w poz. 13. Wnioskodawca moze nie wypetniac poz.14.
" Poz. 15-33 nalezy wypeini¢ w przypadku skladania Wn-U-A po raz pierwszy oraz w przypadku zmiany danych.
'? Nalezy podaé takze numer kierunkowy.

' Kryteria te sg okreslone w pkt 9-11 Wytycznych wspélnotowych dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych
przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004 r., str. 2).

'* Podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis jest zobowiazany do przedstawienia podmiotowi udzielajgcemu pomocy oéwiadczenia, o kiérym mowa
w art. 37 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z pdzn.
zm.).

' Nalezy wypetni¢ skladajac wniosek po raz pierwszy badz w przypadku zmiany formy sktadania dokumentéw.

'8 0 ile wnioskodawca posiada pieczatke.



