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Objasnienia do formularza Wn-U-G

1 W odpowiednim polu wstawi¢ znak X. .

2 Poz, 9—12, 21—38 nalesy wypetni¢ w przygadku skladania Wn-U-G po raz pierwszy oraz w przypadku zmiany danych.

3 Wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany wnioskodawcy przed dniem zlozenia Wniosku csoby niepetnosprawnej wykonujacef
dziatalnos¢ gospodarczg o wyplate refundacji sktadek na ubezph fi f {Wn-U-G).

4 Wpisaé numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

5 Nalezy podaé odpowiedni kod. Wpisujac kod, nalezy bra¢ pod uwage dane na ostatni dzier roku poprzedzajacego rok
sprawozdawczy. Kod 0 — mikroprzedsigbiorca, kod 1 — przedsigbiorca maty, kod 2 — przedsigbiorca $radni, kod 3 — in-
ny przedsigbiorca,

6 Nalezy podat petne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktérej beneficjent pomocy ma siedzibe lub miejsce
zami ia — Inie 2 rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegSlowych zasad
prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwiazanych
z tym ohowiazkéw organdw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031,
z p6zn. zm.). ldentyfikatory terytorialne gmin dostepne sq na stronie internetowej Gléwnego Urzgdu Statystycznego oraz
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

7 Nalezy wpisaé klase rodzaju dziatalnosci (4 pierwsze znaki) zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grud-
nia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885) oraz dodatkowo skrétowe ozna-
czenie stosowanej klasyfikacji ,/07. Do dnia 31 grudnia 2009 r. w przypadku beneficjentéw pomocy, w stosunku do kté-
rych nie zostato dok e przekiasyfik i dtug PKD 2007, nalezy wpisa¢ klasg rodzaju dzialalnoéci (4 pierwsze
znaki) zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 20 stycznia 2004 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci
{PKD) {Dz. U. Nr 33, poz. 289 i Nr 165, poz. 1727).

8 Miesiac i rok prowadzenia dziatalnosci gospod. j, za ktory opl sktadki.

9 Kwota naleznych skladek na ubezpieczenie emerytalne oplaconych terminowo i w catosci.

10 Kwota naleznych skladek na ubezpieczenie rentowe oplaconych terminowo i w catogci.

1 Liczba dni kalendarzowych w okresie spr d ym, w ktérych wniosk wca prowadzit dziatalnoéé gospodarcza.
Niewypeinienie poz. 16 jest rownoznaczne z prowadzeniem przez wnioskodawce dziatalnosci gospodarczej przez wszyst-
kie dni okresu sprawozdawczego.

12 Liczba dni kalendarzowych w okresie sprawozd ym, w ktérych wnioskodawca prowadzit dzi ¢ gc larczy
i jednuczeénie posiadat orzeczenie potwierdzajace niepetnosprawnosé, w rozumieniu art. 1 lub art. 62 ustawy z dnia
27 sierpnia 1897 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 14, poz. 92, z péin. zm.). Niewypetnienie poz. 17 jest rowr e ze tnianiem przez wnioskod tych warun-
kéw przez wszystkie dni okresu sprawozdawczego.

13 Zaznaczenie pola 11ub 2 w poz. 18 albo niewypetnienie poz. 18 jest réwnoznaczne z nieotrzymaniem przez wnioskodaw-
ce odpowiednio p y de minimis, p y de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w rybotdwstwie lub
otrzymaniem wytacznie pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w rybotéwstwie
udzielanej przez PFRON.

4 Nalezy wpisaé kwotg zrefundowanych ze $rodkéw publicznych na ubezpi ie teczne (emerytalne i rento-
we} na podstawie odrebnych przepiséw, Niewypetnienie tej pozycji oznacza, ze kwota zrefundowanych ze érodkéw pu-
blicznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne na podstawie odrebnych przepiséw wynosi 0.

15 W przypadku zaznaczenia pola 3 w poz. 18 nalezy do Wn-U-G zalaczyt kopie zaswiadezen o uzyskanej pomocy de mini-
mis innej niz udzielona przez PFRON albo o$wiadczenie o wysokosci uzyskanej pomacy de minimis. Kaide zaswiadcze-
nie lub o$wiadczenie zalacza sie jednokrotnie.

% Poz. 20 = {poz. 14 + poz. 15)x poz. 17 / poz. 16 pomniejszona o kwote wykazana w poz. 19. Wnioskodawca moie nie wy-
petniaé poz, 20,

7 Naledy podaé takie numer kierunkowy.

8 Kryteria te s3 okreslone w pkt 9—11 Wytycznych wspdinotowych dotyczacych pomocy pafistwa w celu ratowania i re-
strukturyzacji zagrozonych przedsigbiarstw (Dz. Urz. UE C 244 2 01.10.2004, str. 2).

19 Podmiot ubiegajacy sig 0 pomoc de minimis jest zobowigzany d ienia podmiotowi udzielajacemu pomocy
oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 pkt 2 lub ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. 0 postgpowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z p6én. zm.).

20 Nalezy wypetnié, sktadajac wniosek po raz pierwszy badz w przypadku zmiany formy sktadania dokumentow.

21w przypadku gdy wnioskodawca posiada pieczatke.




