Nr akt

Data wplywu .....cceeveeenneene

Prezes Zarzadu Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Oddzial

WNIOSEK

STAROSTY UBIEGAJACEGO SIE O ZWROT
ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU
REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

kosztow:

e organizacji nowych stanowisk pracy dla oséb niepelnosprawnych

e przystosowania istniejgcych stanowisk pracy stosownie do potrzeb osob
niepelnosprawnych

e wynagrodzenia i sktadek naleznych od pracodawcy na ubezpieczenia
spoleczne od wynagrodzen osob niepelnosprawnych skierowanych na
nowo zorganizowane stanowiska pracy lub przystosowane istniejace
stanowiska pracy



I. INFORMACJE OGOLNE

1. Dane o starostwie:

o NAZWISKO i IMI STArOSTY ......eeeiiiiieiie e
o  Siedziba STAroStWa.........oooiiie e
o telefon ..o FAKS e
o NUMEr REGON ...ttt e e e e e e e e s e s
o nuUMEr KoNta BanKOWEGO ........ouiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e ——————
o czy starostwo jest ptatnikKiem VAT 2. ... e e e

jesli TAK, prosze podac NIP ... e e e e e e e e
e czy starostwo korzystato ze Srodkdw fuNAUSZU?.........ooiiii e

jesli TAK, prosze podac:

S BN e
- w jakim wojewodztwie / starostwie ..........ccccoviiiiiiiii
=NAJaKi CelL. s
- WYSOKOSE refundaci ......oeeeeiiiiiieie i

- liczbe nowych stanowisk / przystosowanych istniejgcych
STANOWISK PraCy.......coooiiiiiiiiieeeee e



II.

DANE DOTYCZACE:
NOWO ORGANIZOWANYCH STANOWISK PRACY DLA
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
PRZYSTOSOWANIA ISTNIEJACYCH STANOWISK
PRACY DO POTRZEB OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

lokalizacja stanowiska pracy

charakterystyka zaplecza socjalno-sanitarnego w miejscu, w ktérym zlokalizowane bedg
stanowiska pracy
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Charakterystyka organizowanego lub przystosowanego stanowiska pracy *

Nazwa stanowiska pracy

« Okreslenie pozycji przy pracy (siedzaca, stojaca, siedzaco - chodzaca, stojaco - cho-
dz3ca, St0JCO = SIEAZACA)......eiieeiiieeiie ettt e e et eeeaaaae s

W przypadku roznorodnych stanowisk pracy dla kazdego z nich nalezy podac
charakterystyke na odrebnym zalgczniku.

Opinia Powiatowego Urzedu Pracy
o mozliwosci skierowania do pracy na opisane wyzej stanowiska pracy zarejestrowa-
nych os6b niepetnosprawnych

(data) pieczec (podpis)



Sprawozdanie ze stanu zatrudnienia za okres 6 miesiecy przed wysta-
pieniem o zwrot kosztéw

Lp. Miesiac Liczba osob Liczba os0b w przeliczeniu na
pelne etaty
ogolem w tym niepelno- ogélem w tym niepelno-
sprawnych sprawnych

1
2
3
4
5
6

Uzasadnienie zmian kadrowych w ciggu ostatnich szesciu miesiecy:

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych
(art. 233 k.k.) oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

IMUEJSCOWOSC......ceeeeeeeeeeeeeeeeesaee e data..................

(podpis starosty)




Wykaz zalacznikow do wniosku:

l.

2.

Kopia dokumentu okreslajacego tytul prawny do lokalu, w ktérym majg
zosta¢ utworzone lub przystosowane stanowiska pracy.

Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w sktadkach na ubezpieczenia
spoteczne za zatrudnionych pracownikow.

. Dokumenty z Urzedu Skarbowego:

« decyzja o ewentualnym zwolnieniu z podatkow,

« zaswiadczenie o niezaleganiu z podatkami.

Roczny bilans jednostki samorzadu terytorialnego (sporzadzany na pod-
stawie rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 18 grudnia 2001 r.
w sprawie szczegdlnych zasad rachunkowos$ci oraz planoéw kont dla
budzetu panstwa, budzetow jednostek samorzadu terytorialnego oraz

niektérych jednostek sektora finansow publicznych - Dz. U. Nr 153,
poz. 1752) za rok poprzedni.

. Sprawozdanie Rb-Z — kwartalne sprawozdanie o stanie zobowigzan wg

tytutéw dtuznych oraz gwarancji i poreczen jednostki samorzadu teryto-
rialnego za IV kwartal roku poprzedniego zgodnie z ww. rozporzadze-
niem w sprawie sprawozdawczosci budzetowe;.

Zaswiadczenie o zarejestrowaniu w Wojewodzkim Urzedzie Staty-
stycznym 1 nadaniu numeru statystycznego REGON.

. Kopia deklaracji wptat na fundusz z ostatniego miesigca obowigzku do-

konania wplaty lub decyzji zwalniajacych z tych wptat.




