(miejscowos¢, data)

(pieczatka firmy)

Zatacznik nr 1 do wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

Informuje, ze wnioskuje o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy
osoby niepetnosprawnej:

» ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
przyznanych przez Rade Powiatu Watbrzyskiego*;

» ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
przyznanych przez Rade Miejska Watbrzycha*.

(czytelny podpis Whnioskodawcy lub osoby
upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢
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