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W odpowiednich polach wstawić znak X. Nie wypełniać poz. 6, 7, 25


–


27, 30


–


72 w przypadku wykazania tych danych w innym wniosku Wn


-


W składanym łącznie


 


z niniejszym wnioskiem.


 


Wn


-


W 


(I)


 


1


/2


 


2


 


Należy podać także numer kierunkowy


.


 


3


 


Dla stanowiska pracy, którego dotyczy refundacja, należy wypełnić część II wniosku po poniesieniu kosztów podlegających refun


dacji i wraz z kopią dowodu poniesienia tych kosztów


 


 


dołączyć do złożonego wniosku.


 


4 


Pracodawcy nieprowadzący ksiąg rachunkowych wykazują dane wyłącznie za bieżący rok. Starosta lub prezydent miasta na prawach 


powiatu, składając wniosek, nie wypełnia poz. 30


-


72.


 




Wn - W  Wniosek o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej  

Podstawa   prawna:  Art. 26e ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnospraw nych  

 (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z późn. zm.)  

Składający 1 :   A. Pracodawca ubiegający się o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowis ka pracy osoby niepełnosprawnej  

  B. Starosta lub prezydent miasta na prawach po wiatu  

Adres at:   A. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu   B. Prezes Zarządu Funduszu  

   

A. Dane o wniosku  

 1. Wniosek 1   2. Numer akt   3. Data wpływu   

  1. Zwykły   2. Korygujący                         -       -         

                  

       

   

Część I   

B. Dane ewidencyjne składającego   

 B1. Dane ewidencyjne i adres składającego   

 4. Imię (imiona) i nazwisko składającego  5. NIP  6. PKD   

                                   

 7. Województwo  8. Miejscowość   

                        

 9. Kod pocztowy  10. Poczta  11. Ulica   12. Nr domu  13. Nr lokalu   

                                                         

 14. Telefon 2  15. Faks 2  16. E - mail   

                                   

   

 B2. Adres do korespondencji                                                                        Wypełnia składający mający inny adres korespondencyjny niż adres wykazany w bloku B1   

 17. Kod pocztowy  18. Poczta  19. Ulica   20. Nr domu  21. Nr lokalu   

                                                         

 22. Telefon 2  23. Faks 2  24. E - mail   

                                   

   

 B3. Dodatkowe informacje   

 25. Nazwa banku  26. Numer rachunku bankowego   

                        

 27. Krótki opis dotychczasowej działalności   

             

   

   

C. Dane dotyczące wnioskowanej pomocy 3   

 28. Wnioskowana kwota ogółem  29. Forma zabezpieczenia   

                        

   

   

D. Analiza finansowa składającego (1)   4   

 Aktywa trwałe i o brotowe  Rok poprzedzający ostatni rok obrotowy  Ostatni rok obrotowy  Bieżący rok   

   

 Grunty  30.  31.  32.   

                                    

 Budynki  33.  34.  35.   

                                    

 Pozostały rzeczowy majątek (trwały)   36.  37.  38.   

                                    

 Zapasy  39.  40.  41.   

                                    

 Środki na rachunku bankowym  42.  43.  44.   

                                    

 Należności od odbiorców  45.  46.  47.   

                                    

 Inne (aktywa obrotowe nieujęte powyżej)  48.  49.  50.   

                                    

 Razem  51.  52.  53.   

                                    

 Źródła finansowania aktywów  Rok poprzedzający ostatni rok obrotowy  Ostatni rok obrotowy  Bieżący rok   

 trwa ł ych i obrotowych    

  Kapitał własn y  54.  55.  56.   

                                    

 Zewnętrzne źródła finansowania, w tym kredyty  57.  58.  59.   

                                    

 Zobowiązania wobec dostawców  60.  61.  62.   

                                    

 Inne zobowiązania  63.  64.  65.   

                                    

 Razem  66.  67.  68.   

                                    

   

 

1   W odpowiednich polach wstawić znak X. Nie wypełniać poz. 6, 7, 25 – 27, 30 – 72 w przypadku wykazania tych danych w innym wniosku Wn - W składanym łącznie   z niniejszym wnioskiem.  Wn - W  (I)  1 /2  

2   Należy podać także numer kierunkowy .   3   Dla stanowiska pracy, którego dotyczy refundacja, należy wypełnić część II wniosku po poniesieniu kosztów podlegających refun dacji i wraz z kopią dowodu poniesienia tych kosztów     dołączyć do złożonego wniosku.   4  Pracodawcy nieprowadzący ksiąg rachunkowych wykazują dane wyłącznie za bieżący rok. Starosta lub prezydent miasta na prawach  powiatu, składając wniosek, nie wypełnia poz. 30 - 72.  

