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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 11 marca 2011 r.

Whniosek o przyznanie refundacji kosztéow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepeinosprawnej

Podstawa prawna:

Sktadajacy’:

Adresat:

Art. 26 e ust.8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

(Dz. U. 22011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm. )
A. Pracodawca ubiegajacy sie o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawne.

B. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.
A. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.

B. Prezes Zarzadu Funduszu.

A. Dana u wninsku
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B. Dane ewidencyjne sktadajgcego
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4. Imie (imiona) i nazwisko skiadajgcego 5. NIP 6. PKD
7. Wojewddztwo 8. Miejscowosé
9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Ulica ' 12. Nr domu ‘ 13. Nr lokalu
" 14. Telefon? 15. Faks? | 16. E-mail
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17. Kod pucztnwy 18. Poczta 19. Ulica 20. Nrdomu 21. Nr lokalu
22. Telefon? 23. Faks? ‘ 24. E-mail o

datkowe infor

25. Nazwa banku
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26. Numer rachunku bankowego
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27. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci

C. Dane dotyczace wnioskowanej pomocy’

‘ 28. Wnioskowana kwota ogotem

29. Forma zabezpieczenia

D. Analiza finansowa skladajacego (1)*
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' W odpowiednich polach wstawié znak X. Nie wypeiniaé poz. 6, 7, 25-27, 30-72 w przypadku wykazania tych danych w innym wniosku Wn-W skiadanym {acznie z niniejszym wnioskiem

2Nalezy podac takze numer kierunkowy.
sDla stanowiska pracy, ktérego dotyczy refundacja, nalezy wypeini¢ Cze$¢ Il wniosku po poniesieniu kosztow podlegajacych refundaciji i wraz z kopig dowodu poniesienia tych kosztow dofaczyc

do ziozonego wniosku.

4Pracodawcy nieprowadzacy ksigg

rachunkowych wykazujg dane wylgcznie za biezacy rok. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu skiadajac wniosek nie wypeinia poz. 30-72.




D. Analiza finansowa sira'&alacegu (2) _ _ _ _
69. Zobowigzania budzetowe 70. Inne zobowigzania 71. Kwota kredytow bankowych ‘ 72. Nazwa banku

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

71. Nazwa stanowiska pracy 72. Lokalizacja stanowiska pracy o B o B

75. Opis operacji i czynnosci 76. Wymagane kwaliﬁk'a_cfe i i 8 Wﬁgania dotyczgce 78. Rodzaj i stopien e
wykonywanych na wyposazonym umiejetnosci pracownika sprawnosci ruchowej i niepetnosprawnosci 0sob, ktore
stanowisku pracy niepetnosprawnego predyspozycji psychicznych mogg wykonywac prace na

wyposazonym stanowisku

E2. Informacje o wyposazeniu stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
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Oswiadczam, ze':

|| posiadam / nie posiadam zalegto$ci w zobowigzaniach wobec Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

zalegam / nie zalegam z optacaniem w terminie podatkéw i sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych,

toczy sie / nie toczy sie w stosunku do sktadajgcego postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,

Do wniosku zataczam:

« aktualne zaswiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajgce dane, o ktérych mowa w bloku B,

- odpowiednio: bilans oraz rachunek zyskow i strat za ostatnie dwa lata™ obrotowe — w przypadku pod miotéw sporzadzajgcych bilans, w pozostatych
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 zaswiadczenie z banku o posiadanych $rodkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok, zdolnosci kredytowej, ewentualnym zadtuzeniu
i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.

121. Data sporzadzenia wniosku | 122. Podpis i pieczeé skladajacego
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F. Opinia powiatowego urzedu pracy o mozliwosci skierowania do pracy na opisane wyzej stanowiska pracy zarejestrowanych 0sOb
niepelnosprawnych

123. Data sporzadzenia opinii 124. Podpis i pieczeé
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W przypadku réznych stanowisk pracy, dla kazdego z nich nalezy poda¢ charakterystyke na odrebnych formularzach.

W przypadku planowego wykorzystywania wyposazenia stanowiska pracy przy pracy zmianowej nalezy wpisac liczbe zmian.

7 Liczba 0s6b do obstugi wyposazenia stanowiska pracy na jednej zmianie.

* ¢ aczne zatrudnienie oséb niepeinosprawnych na stanowisku refundowanym nie moze by¢ mniejsze niz jeden etat.

°Dotyczy kosztéw w czesci niesfinansowanej ze $rodkéw publicznych i niewykazanej w innym wniosku Wn-W. | |

9w przypadku pracodawcy dziatajacego przez okres krotszy niz dwa lata nalezy przedstawi¢ dokumenty za okres co najmniej 12 miesigcy.




