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Data wplywu wniosku o dotacje : ....ccovevvviiiiiinniiiiiiinnnnnns

Lista sprawdzajaca — Kryterium formalne

Lp Nazwa Dokumentu Potwierdzenie
1. | Wniosek o refundacje (dotacje)
2. | Szczegotowy wykaz i harmonogram wydatkéw zwigzanych z
tworzonym stanowiskiem — zat. nr 1
3. | Oswiadczenie wnioskodawcy potwierdzajace spetnianie warunkéw
do otrzymania dotacji okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r.— zatgcznik nr 2,
zatacznik nr 3, rolnicy (zatgcznik nr 4)
4. | Dokumenty potwierdzajgce wysokos¢ dochodu z prowadzonej
dziatalno$ci gospodarczej lub rolnicze;j:
1. zaswiadczenie o uzyskanych dochodach z tytutu prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej z Urzedu Skarbowego lub kopie 1
zeznan podatkowych PIT lub CIT, ktére zostaty ztozone w T
Urzedzie Skarbowym za ostatni rok obrotowy lub za okres
biezacy* - w przypadku rozliczania sie przez przedsigbiorce
na zasadach ogdlnych,** oraz o$wiadczenie o osiggnietych
dochodach za biezacyrok. [ U
2. zaSwiadczenie o0 uzyskanych przychodach z tytutu
prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej z Urzedu Skarbowego
lub kopie dokumentéw PIT 28 za ostatni rok obrotowy oraz | 7
oswiadczenie o osiggnietych dochodach w tym roku — w
przypadku opfacania zryczattowanego podatku, | T
3. kopia decyzji z Urzedu Skarbowego za ostatni rok
obrotowy oraz o$wiadczenie o dochodach za rok biezacy
—w przypadku rozliczania sie na zasadzie karty podatkowej,
4. inny dokument (lub o$wiadczenie) w przypadku producenta
rolnego
5. | Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu o pomoc de
minimis
6. | Inne dokumenty majace zwigzek z ubieganiem sie o dotacje

* w przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej krécej niz rok
** w przypadku nie ztozenia PIT lub CIT w Urzedzie Skarbowym nalezy ztozy¢ wypis z ksiegi przychodow i
rozchodéw za 2016 r. (pierwsza i ostatnia strona ksiggi ) lub rachunek zyskow i strat za rok 2016
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