Wn — D Whniosek o wyplate miesiecznego dofinansowania do wynagrodzer pracownikéw niepetnosprawnych

Podstawa prawna: Art. 26c ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej | spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych.
Skiadajacy: Pracodawca, o ktérym mowa w art. 26a ustawy, ktéremu przystuguje miesieczne dofinansowanie do wynagrodzeri pracownikow
niepeinosprawnych ze srodkéw PFRON.
Termin skiadania: Do 20 dnia miesiaca nastepujacego po miesigcu, ktérego whiosek dotyczy.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepeinosprawnych, Al. Jana Pawla §1 13, 00-828 Warszawa,
Czescl
A. Dane ewidencyjne pracodawcy 1. Numer w rejestrze PFRON
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2. Skrécona nazwa lub imig i nazwisko pracodawcy 3. REGON' 4. NIP'
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5. Kod pocztowy | 6. Miejscowos¢ 7. Ulica 8. Nr domu | 9. Nr lokalu
TN T ) |

10. Telefon® 11. Faks? 12. E-mail

B. Wniosek o wyplate miesiecznego dofinansowania do wynagrodzeni pracownikéw niepetnosprawnych’

13. Za okres 14. Wniosek 15. Liczba i rodzaj dokumentow® 16. Nalezna kwota dofinansowania
1: Micsiac 2 Rok Q 1. zwykly Q 1. Czgsé Il Wn-D "
O 2. Korygujacy
Q 3. 0 przedtuzenie okresu O 2. INF-D-P
wyptacania dofinansowania I T T T Y U Y |

Oswiadczam, ze:
= dane zawarte we wniosku oraz dokumentach dotaczonych do wniosku sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

= nie posiadam zalegtosci w zobowiazaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepeinosprawnych w kwocie
przekraczajacej ogétem 100 zt. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,

o ) znajduje sie / Jd nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej wedtug kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii
Europejskiej dotyczacych udzielania pomocy publicznejs.

17. Data wypetnienia wniosku 18. Imig, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
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C. Uwagi

Nalezy wypetnié wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem.
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Objasnienia do czesci | formularza Wn-D

L Whpisaé numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

2 Podaé takze numer kierunkowy.

‘w poz. 14 i 15 w odpowiednim polu wstawi¢ znak X.

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

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



