Wn -D

Whiosek o wyptat e miesi ecznego dofinansowania do wynagrodze

Wz6r

Zatacznik nr 2

i pracownikéw niepetnosprawnych

Podstawa prawna:
Sktadaj acy:

Termin sktadania:
Adresat:

Art. 26¢ ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 199 7 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz za

Pracodawca, o ktéorym mowa w art. 26a ustawy, ktérem
niepetnosprawnych ze  $rodkéw PFRON.

Do 20 dnia miesi aca nast epujacego po miesi gcu, ktérego wniosek dotyczy.
Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawn

u przystuguje miesi eczne dofinansowanie do wynagrodze

trudnianiu os6b niepetnosprawnych.
n pracownikéw

ych, Al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

Czesé |

A. Dane ewidencyjne pracodawcy

1. Numer w rejestrze PFRON

2. Skrocona nazwa lub imi e i nazwisko pracodawcy 3. REGON * 4. NIP*
L | | | | | | 1 | 1 | L | | | | | | 1 | | ]
5. Kod pocztowy 6. Miejscowo $¢ 7. Ulica 8. Nrdomu | 9. Nr lokalu
L -1 1 |
10. Telefon * 11. Faks® 12. E-mail

B. Wniosek o wyptat e miesi ecznego dofinansowania do wynagrodze

n pracownikéw niepetnosprawnych

5]

13. Za okres 14. Whniosek 15. Liczba i rodzaj dokumentéw  * 16. Nalezna kwota dofinansowania
1. Miesigc 2. Rok Q 1. Zwykly 0 1. Cze$é Il Wn-D L
0 2. Koryguj acy
0 3. O przedtu zenie okresu Q 2. INF-D-P
wyptacania dofinansowania I T T Y T Y Y T

Oswiadczam, ze:

= dane zawarte we wniosku oraz dokumentach dot

= U znajduje sie / A nie znajduj e sie w trudnej sytuac;i eko
Europejskiej dotycz gcych udzielania pomocy publicznej °.

nomicznej wedtug kryteriow o

aczonych do wniosku s g zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

= nie posiadam zalegto $ci w zobowi gzaniach wobec Pa nstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetosprawn
przekraczaj acej ogétem 100 zt. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno $ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawd v,

kreslonych w przepisach prawa Unii

ych w kwocie

17. Data wypetnienia wniosku

Lt 1 1 J-r 1 =L 1 1

18. Imie, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowa

znionej

C. Uwagi

Nalezy wypetnié wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem.




Objasnienia do cz esci | formularza Wn-D

! Whpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.
2 podaé takze numer kierunkowy.
Sw poz. 14 i 15 w odpowiednim polu wstawi¢ znak X.

4 Nalezy okresli¢ liczbe i rodzaj dokumentéw sktadanych wraz z wnioskiem Wn-D.

° Kryteria te sg okreslone w pkt 9-11 Wytycznych wspélnotowych dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji
zagrozonych przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004).



