Whiosek o wyplate ryczattu z tytutu zwiekszonych kosztow zatrudnienia os6b pozbawionych wolnosci

Podstawa prawna:

Sktadajacy:
Adresat:

Art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o zatrudnianiu oséb pozbawionych wolnosci (Dz. U. Nr 123, poz. 777,

z pézn. zm.).

Przedsigbiorca, ktéremu przystuguje ryczatt z tytutu zwiekszonych kosztéw zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci.
Dyrektor Generalny Stuzby Wigziennej - Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, ul. Rakowiecka 37A, 02-521 Warszawa.

A. Dane identyfikacyjne przedsiebiorcy:

A.1. Nazwa i adres siedziby (miejsca zamieszkania) przedsigbiorcy

1. REGON
L1

2.NIP

3. Petna nazwa przedsi(gbiorcy1

4. Skrécona nazwa przedsigbiorcy

5. Kod pocztowy | 6. Miejscowos¢ 7. Ulica 8. Nr domu 9. Nr lokalu
L= 11
10. Telefon® 11. Faks 12. E-mail®
13. Forma prawna
1 1 | | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 1 I 1 | ] Il Il 1 1 1 1 1 I 1 |
A.2. Adres do korespondencji przedsiebiorcy®
14. Kod pocztowy | 15. Miejscowos¢ 16. Ulica 17. Nr domu 18. Nr lokalu

B. Wniosek o wyptate ryczattu

19. Okres, ktérego dotyczy wniosek 20. Cel wniosku 21. Nalezna kwota ryczattu
4 miesi roku
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e O  Dotyczacy wyptaty ryczattu
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roku .
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22. Rachunek bankowy (rachunek w SKOK) przedsiebiorcy, na ktéry ma by¢ przekazany ryczatt:
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23. Wynagrodzenia przystugujace osobom pozbawionym wolnosci za okres objety wnioskiem (wynikajace z list ptac):
1. | zamiesiac roku
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Nalezy podac¢ petng nazwe przedsiebiorcy ujawniong w odpowiednim rejestrze lub ewidencji.
Nalez poda¢ wtasciwy numer kierunkowy miejscowosci.

Nalezy poda¢ adres e-mailowy osoby wyznaczonej do kontaktéw/odpowiedzialnej za kontakty z dysponentem Funduszu Aktywizacji.

Nalezy wypeic, jezeli adres do korespondenciji jest inny niz adres siedziby przedsigbiorcy.
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24. Oswiadczam, ze:

— dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

— przekazatem na rachunek bankowy jednostki cato$¢ srodkéw na wynagrodzenia os6b pozbawionych wolnosci za okres objety
whnioskiem.

Jestem swiadomy(ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

25. Miejscowosc¢, data 26. Imig, nazwisko i podpis przedsiebiorcy lub osoby upowaznionej

C. Informacja jednostki organizacyjnej Stuzby Wieziennej, za ktorej posrednictwem wniosek przekazywany jest
dysponentowi Funduszu Aktywizacji Zawodowej Skazanych oraz Rozwoju Przywieziennych Zaktadéw Pracy

1. Nazwa jednostki

2. Kod pocztowy 3. Miejscowos$é 4. Ulica 5. Nr domu 6. Nr lokalu
Ll =l 1 1
7. Tel(-zfon5 8. Faks 9. E-mail6

potwierdza, ze:

— zawarte we wniosku dane identyfikujagce przedsiebiorce sa zgodne z danymi zawartymi w podpisanej z przedsigbiorca umowie
o zatrudnienie os6b pozbawionych wolnosci;

— wynagrodzenia przystugujace zatrudnionym u przedsigbiorcy osobom pozbawionym wolnosci za okres objety wnioskiem wyniosty

O N M Y R 'g';
— przedsigbiorca przekazat na rachunek bankowy jednostki catos¢ srodkéw na wynagrodzenia oséb pozbawionych wolnosci za okres
objety wnioskiem, stanowigcy podstawe do naliczenia ryczattu.

10. Miejscowos¢, data 11. Imig, nazwisko i podpis osoby reprezentujacej jednostke lub osoby upowaznionej

D. Decyzja dysponenta Funduszu

1. Nalezna kwota ryczaitu 2. Ryczalt wyptacony wczes$niej za okres 3. Kwota ryczaltu do wyptaty
objety wnioskiem
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4. Data 5. Podpis kierownika komorki organizacyjnej
Centralnego Zarzadu Stuzby Wigziennej
obstugujacej Fundusz Aktywizacji

L. . ) 6. Data 7. Podpis dysponenta
Przyznaje i zatwierdzam do wyptaty ryczatt w kwocie Funduszz Aktywizacji

okreslonej w poz. 3.

s Nalez poda¢ wtasciwy numer kierunkowy miejscowosci.
6 Nalezy podac¢ adres e-mailowy osoby wyznaczonej do kontaktéw/odpowiedzialnej za kontakty z dysponentem Funduszu Aktywizaciji.



