Zalaczniki do rozporzadzenia

Wzér Ministra Pracy i Polityki Spelecznej zdnia .......__... {poz. )
Zatacznik nr 1
Wn e U Whniosek o wyplate refundacji skladek na ubezpieczenia spoleczne osdob niepelnosprawnych
Podstawa prawna: Art. 25¢ ust. 1 pkt 2 i ust 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1397 r. o ilitac]i i j oraz zatrudnianiu 0s6b
niepeinosprawnych.
Skiadajacy: Whioskodawca, o Ktorym mowa w art. 25a ust, 2-5 ustawy, ktoremu f guj skiadek na ¥ : ze
$rodkéw PFRON.
Termin I Do I dnia mit w ktorym uplynal termin do op skiadek na F It aw

skladek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow.

o ktorym mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy, do 20 dnia miesigca nastepujacego po mleslacu w ktérym upl\mql termin do opiauema

Europejskiej dotyczacych udzielania pomocy publicznej®.

= znajduje sig / J nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej wedlug kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii

Adresat: Zarzad Pan g i 0Oséb Al Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
Czesé |
A. Dane ewidencyjne wnioskodawcy 1. Numer w rejestrze PFRON
L D7X0220A8
2. Skrécona nazwa |ub imie i nazwisko wnioskodawcy 3. REGON' 4. NIPT
Askapol sp. z o.0. 23131241412312, , , , , , | (55100P0266, , , , ,
5. Kod pocztowy | 6. Miejscowosc 7. Ulica 8. Nrdomu | 9. Nrlokalu
22,.400 , Helendw Wrzosowa 8 4
10. Telefon 11. Faks 12. E-mail
061 7654321 0617654328

B. Wniosek o wyptate refundacji skfadek na ubezpieczenia spoieczneJ

13. Za okres® 14. Wniosek 15. Liczba i rodzaj dokumentéw® 16. Nalezna kwota refundacji

1. Miesigc | 2. Kwartal [ 3. Rok & 1. Zwykly 0 1. Gzes | Wn-U 0,

9 2. Koryauiacy ® 2 INF-UP O3 INF-UG D4 INF-UA
aso przediuzenie okresu
o1, L L 2008, iar skladek W L 1429 A4

Oswiadczam, ze:

= dane zawarte we wni oraz dokt h dol: h do wniosku sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

= nie posiad leglosci w zobowiazaniach wobec Paristwowego Funduszu Rehabllltaql Osob Niepelnosprawnych w kwocie

przekraczajacej ogotem 100 zl. Jestem $wiadomy(a) cdpowiedzialnosci karnej za p ly lub zatajenie prawdy,

17. Data wypetnienia wniosku | 18. Imie, isko i podpis wnioskod, lub osoby upowaznionej

. _2008.02 .28

C. Uwagi

Nalezy wypelnic wyraznie pismem b recznie i literami czarnym Iub niebieskim kolorem.




