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Whiosek o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej

Podstawa prawna:

(Art. 26e ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych
Dz. U.z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.)

O A Pracodawca ubiegajacy si¢ o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawne;j.

Skladajacy:
O B. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu

|Adresat: O A. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu O B. Prezes Zarzadu Funduszu

Czesé 11

1. Numer akt
A. Dane ewidencyjne i adres skladajacego
2. Pelna nazwa skladajacego
3. Kod pocztowy 4. Poczta 5. Ulica 6. Nr domu 7. Nr lokalu
8. Telefon' 9. Faks' 10. E-mail
B. Dane o wniosku
11. Okres sprawozdawczy 12. Wniosek 13. Numer kolejny wniosku®
1. Miesiac 2. Rok
1. Zwykly 2. Korygujacy

C. Lista os6b niepelnosprawnych zatrudnionych na refundowanym stanowisku pracy?

Lp. Imig¢ i Nazwisko Stopien niepelnosprawnosci Wymiar czasu pracy
14. 15. 16.
1
17. 18. 19.
2
20. 21. 22.
3
23 24. 25.
4
26 27. 28.
5
29. 30. 31.
6
32.
Razem
Wn-Wan
1 Nalezy poda¢ takze numer kierunkowy.
2 Nalezy wypeni¢ odrgbnie dla kazdego stanowiska.
3 Nalezy wykaza¢ dane dotyczace osob, ktorych dotyczyta refundacja.




ID. Zestawienie poniesionych kosztow podlegajacych refundacji

Lp.

Wyposazenie

Numer fabryczny

Numer inwentarzowy

Data dowodu

kosztu

Numer dowodu poniesienia kosztu

Kwota ogolem

Kwota do

PIIII’

refundacji 4

1

36.

37.

41.

42.

43.

4.

48.

49.

50.

55.

56.

57.

62.

63.

64.

69.

70.

1.

76.

7.

78.

83.

84.

85.

90.

91.

92.

10

97.

98.

99

100.

101.

102.

Razem

103.

104,

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

105. Data sporzadzenia wniosku

106. Podpis i pieczeé skladajacego

4

W poz. 104 nalezy wykaza¢ kwote udokumentowanych kosztow zakupu lub wytworzenia wyposazenia stanowiska pracy, na ktorym bedzie wykonywac¢ pracg osoba niepetnosprawna, wraz z kwota niepodlegajacego odliczeniu podatku od
towarow i ustug oraz podatku akcyzowego do wysokosci tacznej kwoty refundacji.




Zalacznik do wniosku Wn-W

Do wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska osoby niepelnosprawnej

Whioskodawca sklada niZzej wymienione dokumenty:

1. faktury VAT, faktury VAT-marza, faktury, rachunki, dowody zaplaty oraz umowy kupna-sprzedazy*
(z udokumentowanym sposobem platnosci, wystawionymi od dnia podpisania umowy do dnia
przedlozenia wniosku o przyznanie refundacji) w liczbie ............

2. umowy o prace w liczbie ............

3. skierowania do pracy wydane przez Urzad w liczbie ............

4. orzeczenia potwierdzajace niepelnosprawnosé w liczbie ............

5. zaswiadczenia lekarza do badan profilaktycznych o zdolnosci do zatrudnienia w liczbie ............

6. wypis z ewidencji Srodkéw trwalych w liczbie......... , ewidencji wyposazenia w liczbie ............

7. w przypadku wytworzenia wyposazenia objetego refundacja:

— ocena techniczna rzeczoznawcy wraz z dokonang przez niego wycena w liczbie ............

8. w przypadku formy zabezpieczenia (oryginal dokumentu):

— akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dluznika w liczbie ............
— gwarancja bankowa w liczbie ............

— zastaw na prawach lub rzeczach w liczbie ............

— blokada rachunku bankowego w liczbie ............

data i podpis Wnioskodawcy

Uwaga

Oryginalne dokumenty wymienione w pkt. 1 — 7 Wnioskodawca przedstawia wraz z ich kserokopiami.
* na oryginatach faktur VAT, faktur, dowodoéw zaptaty Wnioskodawca nanosi adnotacje o tresci:

»Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym, rachunkowym i formalnym i wpisano do ewidencji Srodkow
trwalych pod numerem ............ lub /i wpisano do ewidencji wyposazenia pod numerem ............

Data i podpis wnioskodawcy wraz z pieczatky.”



