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1. Numer akt

2. Petna nazwa skladajacego

3. Kod pocztowy I 3. Poczta 5. Ulica 6 Nrdomu | 7.Nrlokalu

8. Telefon’ 9. Faks' 10. E-mail

| Wymiar czasu pracy

e
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| o “ niosku sa zgodne ze stanem prawny
odpowiedzialnoscl karnej 2a zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

105. Data sporzadzonia wniosku | 106, Podpis

ieczgé skiadajacego
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! Nalozy podac takze numor Kierunkowy.

7 Nalezy wypsinié odrebnle dia kazdego stanowiska.

2 Nalozy wykazad dane dotyczace 0sdb, ktdrych dotyczyta refundacia

“W poz. 104 nalety wykazaé kwote udokumentowanych kosz{éw zaiupL lub Wytworzenia wyposazenla stanowisia pracy, na KISrym bedzie wykonywad prace osobe nlepefnosprawna, wraz z
Iowota niepodiegaiaoago odiiczeni podatits ot towarow | ustug oraz podatku akeyzowego do wysokoscl facznel kwoty refundacli





