wn-w Whiosek o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej

Podstawa prawna: Art. 26e ust 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1897 r. o rehabilitaci zawodowe§ | spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
{Dz. U. 2 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pé2n. zm.)

— A. Pracodawca ublegajicy sie o przyznanie refundacii kosziéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej

— B. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu S

.J A. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu | B. Prezes Zarzadu Funduszu

J 2. Korygujacy |

B. Dane ewidencyjne skiadaj el
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9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Ulica 12'Nrdomu [13.Nriokalu |
[14. Telefor” 15 Faks’ 76, E-mail ‘

B2. Adres do korespondencji Wipeiia skisdaicy mafacy inmy adres karespandencyiny iz adrés wyhazany w bloku 81
|17, Kod pocztowy 18. Poczta 19. Ulica 20. Nr domu 21. Nr lokalu
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| B3. Dodatkowe informacje

25. Nazwa banku 26. Numer rachunku bankowego

27. Krotki opis dotychczasowej dziatainosci

—

C. Dane dotyczace wnioskowanej pomocy’
28, Wnioskowana kwota ogdtem 29. Forma zabezpleczenia

D. Analiza finansowa skladajacego (1)*
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D. Analiza finansowa skiadajacego (2)
89, Zobowigzania budietowe 70. Inne zobowigzania 71. Kwota kredytéw bankowych | 72, Nazwa banku

E. Dane dotyczace stanowiska pracy osoby niepeinosprawnej
E1. Charakterystyka stanowiska pracy®

| 73. Nazwa stanowiska pracy 74. Lokalizacja stanowiska pracy
75. Opis operacji | czynnoscl 76. Wymagane kwallfikacje 77. Wymaganla dotyczace 78. Rodzaj | stoplen
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E2. Informacje o wyposazeniu stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej
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Oswiadczam, 2e':

.J posiadam / .J nie posiadam zaleglosci w zobowigzaniach wobec Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

= U zalegam / U nie zalegam z oplacaniem w terminie podatkéw | skladek na ubezpleczenia spoleczne | zdrowotne oraz na Fundusz
Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

=  Jtoczysig /! .l nie toczy sig w stosunku do skiadajgcego postepowanie upadlosciowe i nie zostal zgloszony wniosek o likwidacje.

Do wniosku zalgczam:

»  aktualne zaswiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajace dane, o ktérych mowa w bloku B,

= odpowiednio: bilans oraz rachunek zyskéw i strat za ostatnie dwa lata™ obrotowe — w przypadku podmiotéw sporzadzajacych bilans,
w pozostalych przypadkach ~— roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie dwa lata™ wraz z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy
lub poSwiadczone przez audytora albo z dowodem nadania do urzedu skarbowego,

« aktualne zaswiadczenle z banku o posiadanych srodkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok, ewentualnym zadiuzeniu
i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych.

O$wiadczam, 2e powytsze dane sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, Jestem swiadomy{-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

121. Data sporzadzenia wniosku | 122 Podpis i pieczeé skiadajacego

F. Opinia powiatowego urzedu pracy o mozliwosci skierowania do pracy na opisane wyZe] stanowiska pracy zarejestrowanych.

123, Data sporzadzenia opinii 124, Podpis i pieczgé
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“ W przypacku rézrych stanowisk pracy da kazdego 2 nich nalezy podac charaklenystyie na odrebmych formularzach
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"W przypadiu pracedascy dzieiacego przeg oknes Kritazy niz dwa late nalezy przedstawic dokumanty 2 ckres co nejniey 12 miesecy,




2. Pelna nazwa skladajgcego

3. Kod pocztowy
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108, Podpis i pleczeé skladajacego
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