WI'I -W Whniosek o przyznanie refundacji kosztow wyposazZenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej

Podstawa Art. 26e ust. B ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej | spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych
prawna: (Dz. U. z 2041 r. Nir 127, poz. 721, 7 podn. zm.).
Skiadajacy: J A Pracodawca ubiegajacy sie o przymanie refundacii kosztow wyposaZenia stancwiska pracy osoby niepemosprawns

1 B. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu

Adresat: 71 A Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu T B. Prezes Zarzadu Funduszu
Czescll
A. Dane ewidencyjne i adres skladajacego 1. Numer akt

2. Pelna nazwa skladajacego

3. Kod pocztowy 4. Poczta 5. Ulica 6. Nr domiu T. Nr lokalu

8. Telefon’ 9, Faks' 10. E-mail

B. Dane o wniosku

11. Okres sprawozdawczy 12. Wniosek 13. Numer kolejny wnioskur
1. Miesiac 2. Rok

L { N -

- 1. Zwykly = 2. Korygujacy

C. Lista osob niepeinosprawnych zatrudnionych na refundowanym stanowisku |:|ra+\:1;|"1

Lp. Imie | nazwisko Stopien niepelnosprawnosci Wymiar czasu pracy
1 14. 15. 18.
2 17. 18. 19,
1 0. 2T el
4 23 24 25
5 28 T 23
6 28 N H
Razem | &

D. Zestawienie poniesionych kosztdw podlegajacych refundacji

Data Humer
Lp. Wyposazenie farl\i‘;lyrn;zrrly imﬂg:t?;rowy pc?rf;:;g:ia p:rl;-liggiﬁi a ogm da rg;l“.l?l?i}acji‘
kosztu kosztu
1 B D 35, 36 En 3 ]
2 40. 41. 42 43 44 45 45
3 47, 43. 40, 50 L] 52. 53
4 4. 5. 56. 7. L] 54, 60.
5 ot [ 63 ™ L] [:[:] ar.
6 ] 3. 70 T T2 73 T4
7 75 T3 T T8 T4 a0 []
8 %] %] B4 [ 5] ar BB
9 ae i) e az o] o4 Bs
10 oa o ] o2 aa 1M 102
Razem 103. 104

Oéwiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa zgodne Ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(-ma)
odpowiedzialnogci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

105. Data sporzadzenia wniosku 106. Podpis i pieczec skladajacego

- -

' Nalezy podad takze nurmer Kisnunkowy.

¥ Nalezy wypeini¢ odrebnie dla katdego stanowiska

* Malazy wajazac dane dotyczace osob, konych refundaca i )

AW poz 104 nalezy wykazad kwobe udokumentowanych kosziow zakupu lub wytworzenia wyposaZenia stanowiska pracy, na kitongm bedzie wykonywas pracs osoba niepefnosprawna, wraz z
lowota niepodiegajaeego odliczeniu podatios od towande | ushug oz podatku akoyzowego do wysokosci lacenel kwoty refundadgi.



