Instrukcja dotycząca wypełniania Formularza INF-O-PP w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie
Poniżej przedstawiamy Państwu instrukcję dotycząca wypełniania Formularza w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, która zawiera także przekłady uzupełniania poszczególnych jego części. 

Podane w instrukcji przykłady w postaci wyliczonych kwot są jedynie przykładowe. Prosimy się nimi nie sugerować.
A. Informacje dotyczące wnioskodawcy:

1. Imię i nazwisko albo nazwa

„Kowalski” sp. jawna

2. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby

ul. Terespolska 14, 00-123 Warszawa

3. Idendyfikator gminy, w której wnioskodawca ma miejsce zamieszkania albo siedzibę  

……….. (siedmiocyfrowe oznaczenie)

4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)
np. 565-234-55-42

5. 
	Forma prawna 

	przedsiębiorstwo państwowe
	 

	jednoosobowa spółka Skarbu Państwa
	 

	spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami, które posiadają uprawnienia takie, jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz.331, z późn.zm.)
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	inna forma prawna (podać jaka)
	X

	Np. spółka jawna
	 


6.

	Wielkość wnioskodawcy, zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 

	z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem 

	w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólnego rozporządzenia w sprawie wyłączeń blokowych) 

	Dz. Urz. UE L 214 z 9.08.2008, str. 3) 2)
	 

	1. mikroprzedsiębiorstwo 
	 

	2. małe przedsiębiorstwo
	

	3. średnie przedsiębiorstwo
	X

	4. przedsiębiorstwo inne niż wymienione w pkt 1-3
	 


7. Klasa działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc publiczną, zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) 

……….. (wpisać odpowiedni numer)

8. Data utworzenia 

05.04.2003

B. Informacje dotyczące sytuacji ekonomicznej wnioskodawcy
1) Czy, w przypadku spółki akcyjnej, spółki z ograniczoną odpowiedzialnością oraz spółki komandytowa-akcyjnej, wysokość niepokrytych strat przewyższa 50% kapitału zarejestrowanego, w tym wysokość straty w ciągu ostatnich 12 m-cy przewyższa 25% wysokości tego kapitału?
NIE DOTYCZY
2) Czy, w przypadku spółki jawnej, spółki komandytowej, spółki partnerskiej oraz spółki cywilnej, wysokość niepokrytych strat przewyższa 50% wysokości jej kapitału według ksiąg spółki, w tym wysokość straty w ciągu ostatnich 12 m-cy przewyższa 25% wysokości tego kapitału?

NIE 
3) Czy wnioskodawca spełnia kryteria kwalifikujące go do objęcia postępowaniem upadłościowym ?

NIE

4) Czy wnioskodawca spełnia kryteria kwalifikujące go do objęcia postępowaniem naprawczym?
NIE
5) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi innych niż twierdzące w pkt. 1-4, należy dodatkowo określić, czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy publicznej:

a) wnioskodawca odnotowuje rosnące straty ?    NIE
b) obroty wnioskodawcy maleją ?   NIE
c) zwiększeniu ulegają zapasy wnioskodawcy lub niewykorzystany potencjał do świadczenia usług ?   NIE
d) wnioskodawca ma nadwyżki produkcji?  NIE
e) zmniejsza się przepływ środków finansowych ?   NIE
f) zwiększa się suma zadłużenia wnioskodawcy ?  NIE
g) rosną kwoty odsetek od zobowiązań wnioskodawcy ?  NIE
h) wartość aktywów netto wnioskodawcy zmniejsza się lub jest zerowa ? NIE
i) zaistniały inne okoliczności (podać jakie) wskazujące na trudności w zakresie płynności finansowej ? NIE
6) Czy pomimo wystąpienia okoliczności wymienionych w pkt. 5, wnioskodawca jest w stanie odzyskać płynność finansową ?

Jeśli tak, to w jaki sposób ?

…………………………….

W powyższej sytuacji nic nie zaznaczamy. Jeżeli w którejkolwiek rubryce z pkt 5 zaznaczyliśmy TAK, to zaznaczamy z tym punkcie TAK, i uzasadniamy dlaczego.
7) Czy wnioskodawca należy do grupy kapitałowej ?

NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej, należy dodatkowo wskazać

a) czy trudności wnioskodawcy mają charakter wewnętrzny ?

b) czy na trudną sytuację wnioskodawcy miały wpływ decyzje podmiotu dominującego dotyczące alokacji kosztów w ramach grupy kapitałowej ?

c) czy trudności wnioskodawcy mogą być przezwyciężone przez grupę?

C. Czy na wnioskodawcy ciąży obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy ? 

NIE

D. Informacje dotyczące prowadzonej działalności gospodarczej, w związku z którą wnioskodawca ubiega się o pomoc publiczną
Jeżeli wnioskowana pomoc nie dotyczy wymienionych w formularzu działalności to zaznaczamy NIE
Część E

Informacja dotycząca otrzymanej pomocy na te same koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą, na pokrycie których wnioskodawca ubiega się o pomoc publiczną albo pomocy na ratowanie lub restrukturyzację otrzymanej w okresie 10 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy publicznej

1. Dzień udzielenia pomocy:
Za styczeń 2010 - 31.01. 2010 r.

Za luty 2010 - 28.02.2010 r. 

Za marzec 2010 - 31.03.2010 r.

2. Podmiot udzielający pomocy:

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych; al. Jana Pawła II 13; 00-828 Warszawa

3. Podstawa prawna udzielenia pomocy:

Informacja podstawowa: 

3a – Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2008 r., nr 14, poz. 92 z późn. zm.)

3b – Art. 26a-c

Informacje szczegółowe:

3c – Rozporządzenie MPiPS z dnia 9 stycznia 2009 r. w sprawie miesięcznego dofinansowania do wynagrodzeń pracowników niepełnosprawnych (Dz. U. z 2009 r., nr 8, poz. 43z poźn. Zm.)

3d - § 1

3e - brak 

4. Numer programu pomocowego, pomocy indywidualnej:

X306/2009

5. Forma pomocy:

A1.4 Refundacja

6. Wartość otrzymanej pomocy

Wartość pomocy wystarczy wpisać z złotówkach (zł)

6a – nominalna – wpisujemy tą samą kwotę co w punkcie 6b – w tym wypadku wartość nominalna będzie równa wartości pomocy brutto z racji tego, iż jest refundacja
6b – brutto  - wartość wypłaconego dofinansowania
7. Przeznaczenie pomocy

A12
Uwaga! Ponadto wnioskodawca, który otrzymał pomoc udzieloną do tych samych kosztów, o które ubiega się w ramach dofinansowań do wynagrodzeń pracowników niepełnosprawnych, od innego organu powinien wypełnić tę część tabeli zgodnie z danymi o tej pomocy.

Informacje dotyczące przedsięwzięcia:

1. Informacje ogólne:

1) Opis przedsięwzięcia

01.01.2010-31.12.2010; dofinansowanie do wynagrodzeń pracowników niepełnosprawnych
2) całkowite koszty realizacji przedsięwzięcia (w zł): 

Należy wpisać koszty płacy za dany miesiąc za który wysyłane jest Wn-D

np. 18 435,33 zł

3) wartość kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą publiczną w wartości nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje (w rozbiciu na poszczególne przeznaczenie pomocy):

Należy wpisać limit kosztów płacy za dany miesiąc tj. 75% kosztów płacy

np. 13 564,36 zł

4) maksymalna dopuszczalna intensywność lub wartość pomocy:
Należy wpisać wnioskowaną kwotę dofinansowania za dany miesiąc (kwotę z pozycji 43 z formularza INF-D-P)
lub

Wpisać  „100% kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą”)

5) intensywność lub wartość pomocy już udzielonej w związku z kosztami, o których mowa w pkt 3: 

Jeżeli pracodawca nie korzystają z innej pomocy wpisuje się 0 zł
Jeżeli pracodawca korzysta jeszcze z takich form pomocy jak: finansowanie części wynagrodzenia z ZFRON lub z refundacja kosztów administracyjnych – wpisuje kwotę z pozycji 41 formularza INF-D-P
6) lokalizacja przedsięwzięcia
np. „Kowalski” sp. jawna; ul. Terespolska 14, 00-123 Warszawa

Jeśli firma ma odziały to wpisujemy adres siedziby

7) cele, które mają być osiągnięte w związku z realizacją przedsięwzięcia oraz cele, których nie można byłoby osiągnąć bez pomocy:
Np. rehabilitacja zawodowa osób niepełnosprawnych

8) etapy realizacji przedsięwzięcia:
Np. pomoc udzielana na podstawie wniosków składanych comiesięcznie
9) data rozpoczęcia oraz zakończenia realizacji przedsięwzięcia:
01.04.2010 r. – 30.04.2010 r.

10) inne informacje dotyczące przedsięwzięcia;
Nie dotyczy

2. Informacje szczegółowe:
Jeżeli nie dotyczą działalności pracodawcy należy wpisywać w kolejne pola NIE DOTYCZY

Uwaga! Jeśli podmiot ubiegający się o pomoc nie otrzymał dotychczas pomocy publicznej, wówczas powinien przedłożyć (zamiast części E formularza) oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy publicznej.
Obecne rozporządzenie nie określa wzoru oświadczenia, w związku z tym można wykorzystać wzór dotychczas obowiązujący (część C dotychczas obowiązującego INF-O-PP).  
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