Prezes Zarzadu Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Oddzial funduszu

WYSTAPIENIE STAROSTY

O URUCHOMIENIE SRODKOW
Z PANSTWOWEGO FUNDUSZU
REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na uruchomienie srodkéw funduszu na

zwrot kosztow zgodnie z umow3a

N e zdnia ..o,
W KWOCIC ..o zl stfownie...........cccunee.
w formie przelewu Na KONtO Wi........ococouiiiiiiiiiiiiiiiec e e,
1) SRS PRRUPRRPR :

(pieczec i podpis starosty)



Do wystgpienia zatgczam:

1.

9.

rozliczenie kosztow utworzenia lub przystosowania stanowisk pracy:

a) zestawienie kosztOw utworzenia lub przystosowania stanowisk pracy -
zatacznik nr 1 do wystgpienia starosty o uruchomienie srodkow funduszu,

b) zestawienie do zwrotu kosztow utworzenia lub przystosowania stanowisk
pracy - zalgcznik nr2 do wystgpienia starosty o uruchomienie srodkow
funduszu,

. liste nowo przyjetych pracownikow - zatacznik nr 3 do wystgpienia starosty o

uruchomienie srodkow funduszu,

. rachunki, faktury oraz inne dowody zaptaty, umowy w liczbie ........ ,
. skierowania z powiatowego urzgdu pracy,

. UMOwWY 0O prace,

. orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,

. Swiadectwa zdolnosci do pracy,

. o$wiadczenie starosty, ze zatrudnione na utworzonych lub przystosowanych

stanowiskach pracy osoby niepelnosprawne nie pracowaty u pracodawcy w
ciggu ostatnich dwunastu miesigcy poprzedzajacych date ztozenia wniosku,

wypis z ewidencji srodkow trwatych.

Uwaga!

Dokumenty wymienione w pkt 3—-7 i 9 starosta przedkiada wraz z ich ksero-
kopiami. Prezes Zarzqdu funduszu poswiadcza za zgodnos¢ z oryginalem i za-
trzymuje kserokopie.



