UWAGA! Niektoére pola pozostaty niewypetnione:

- Blok 1. Pozycja 04. Dane wnioskodawcy - nazwa.

- Blok 1. Pozycja 06. Adres siedziby wnioskodawcy - identyfikator powiatu i wojewddztwa.
- Blok 1. Pozycja 08. Adres siedziby wnioskodawcy - numer domu.

Whiosek o zgode na przeznaczenie srodkéw zaktadowego funduszu aktywnosci
lub zaktadowego funduszu rehabilitacji osob niepetnosprawnych

Ten wniosek sporzqdza dysponent zaktadowego funduszu - tj. zaktadowego funduszu aktywnosci (ZFA) lub zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych (ZFRON) - aby uzyskaé zgode Prezesa Zarzqdu Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) na przeznaczenie
Srodkéw dotyczqcych zaktadowego funduszu na cele okreslone w art. 68gd ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2020 r. poz. 426, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawq”. Jeden wniosek moze dotyczy¢ do szesciu wydatkéw
jednostkowych (z pkt 1 lit. a-f) oraz dwéch wydatkéw zbiorczych (z pkt 2 i 3). W zaleznosci od potrzeb mozna ztozy¢ wiele wnioskéw w miesigcu lub jeden wniosek
na wiele miesiecy. Mozna go ztozy¢ w formie elektronicznej, dokumentowej lub pisemnej. Prosze przestac ten wniosek do PFRON przed poniesieniem wydatku,
jednak nie pdZzniej niz w ostatnim dniu 5. miesigca od dnia odwotania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii. Prosze nie dotqczaé¢ dokumentéw
ani oswiadczer innych niz wymienione w lit. c Oswiadczen koricowych.

Dane ewidencyjne i adres wnioskodawcy

Wn-C-ZF

Numer w rejestrze PFRON: [ S — .+ 1 1+ NIP: @1 1+ 1 REGON: @L—L 1
Pracodawca: 4 o statusie: s) L1, ID adresu: g
1

Ulica: 7 Nr domu: g Nr lokalu: () Miejscowos¢: (19)
Kod pocztowy: 11) - Poczta: 12) Telefon: 13 E-mail: (14)

. . Ve Ve (17a)| 1 1 I =1 1 | =1 ]

Whiosek o zgode na przeznaczenie srodkéw dotyczacych zaktadowego funduszu o
7b) L 1 1 1 1= 1 I =1 1 ]
To jest wniosek 15y ® zwykty / Q korygujacyus i,z dniag»2,.0,2,0,., ,6,., 3 ,zaokresyg2,0,2,0,-, 6, (nrwniosku za okres s 1)
Stan Srodkéw Q ZFA / ® ZFRON na 1 kwietnia 2020 r. to () 0,00 zt (z czego () 0,00 zt
to poakcesyjne $rodki ze Zrédet publicznych, zwane dalej ,PSP”). Od 2 kwietnia 2020 r. do dnia wypetnienia 8 tego wniosku / O korygowanego
whniosku wtacznie na zaktadowy fundusz wptyneta kwota (2, 0,00 zt (w tym (23 0,00 zt PSP). Kwota $rodkéw
podlegajacych zwrotowi na zaktadowy fundusz na podstawie art. 29 ust. 3a’ lub art. 33 ust. 4a ustawy, ktéra do dnia wypetnienia & tego wniosku /
O korygowanego wniosku wifacznie nie zostata przekazana na ten fundusz, to: 4 0,00 zt (ztej kwoty PSP dotyczyto
25) 0,00 ).
Na zasadach niewymagajacych uzyskania zgody, o ktérej mowa w art. 68gd ust. 2 ustawy, od 1 kwietnia 2020 r. do dnia wypetnienia & tego wniosku /
O korygowanego wniosku wiacznie dysponent wydatkowat ze srodkéw zaktadowego funduszu () 0,00 zt (z tego z PSP
@7 0,00 zt). Do dnia wypetnienia 8 tego wniosku / O korygowanego wniosku wiacznie dysponent uzyskat zgody, o ktérych
mowa w art. 68gd ust. 2 ustawy, na taczna kwote (g 0,00 zt (w tym na wydatkowanie (9 0,00 zt PSP),
natomiast wykazane w nierozpatrzonych wnioskach wydatki, ktére nie zostaly wycofane poprzez ich wyzerowanie korekta, dotycza
30) 0,00 zt (w tym (3q 0,00 zt planowanych wydatkéw z PSP). Kwota uzyskanej pomocy de minimis to:
32) 0,00 zt, a pomocy z sekgji 3.1 Komunikatu KE - Tymczasowe ramy srodkéw pomocy |(...) - 33 0,00 zt.
0,00 € 0,00 €
Kwota srodkéw dostepnych do wydatkowania na podstawie art. 68gd ustawy w ramach tego wniosku to: (34 0,00 zt.
Whnosze o zgode na przeznaczenie z tych $rodkéw kwoty (35 0,00 zt, w tym: na utrzymanie zagrozonych likwidacja miejsc pracy
0s6b niepetnosprawnych 0,00 zt lub na inne wydatki niezbedne do zapewnienia: 1) ciggtosci zatrudnienia i rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych (37 0,00 zt, 2) ciagtosci dziatalnosci dysponenta (sg 0,00 zt, za$ na wynagrodzenia
0s6b niepetnosprawnych (39 0,00 zt, a na pomoc bytowa dla oséb niepetnosprawnych (g 0,00 zt.
Z wnioskowanej kwoty (1 0,00 zt to pomoc de minimis, a (a2 0,00 zt to inna pomoc publiczna.
0,00 € 0,00 €

Informacje o planowanych wydatkach wymagajacych zgody

1 Wydatki na utrzymanie zagrozonych likwidacja miejsc pracy oséb niepetnosprawnych oraz wydatki niezbedne do zapewnienia ciagtosci

zatrudnienia i rehabilitacji os6b niepetnosprawnych lub ciggtosci dziatalnosci dysponenta zaktadowego funduszu

a Nazwa wydatku: 43

Znak wydatku: @4y, 1 -0 0 e Kwota wydatku (Q bez VAT / Q wraz z niepodlegajacym
przekroczy: (s zt. W )

zwiazany z wydzielona organizacyijnie i ksiegowo dziatalnoscia nierynkowa (nPSP) bedzie wydatek w kwocie 7

odliczeniu VAT) nie

zt zostanie ona sfinansowana z PSP (z tej kwoty bezposrednio

zth).

Kwota przedmiotu tego wydatku sfinansowana juz ze srodkéw publicznych to: (g zt. Przewidywana data poniesienia

ostatniej transzy wydatku: 49 I T P T

b Nazwa wydatku: (50)

Znak wydatku:isye o a0 0o g- 0y 0 g a0 . Kwota wydatku  (Q bez VAT / Qwraz z  niepodlegajacym  odliczeniu  VAT)
nie przekroczy: (s zt. W (53 zt zostanie ona sfinansowana z PSP (z tej kwoty bezposrednio
zwigzany z wydzielong organizacyjnie i ksiegowo dziatalnos$cia nierynkowa bedzie wydatek w kwocie (54 zt). Kwota
przedmiotu tego wydatku sfinansowana juz ze srodkéw publicznych to: (ss) zt. Przewidywana data poniesienia ostatniej

transzy wydatku: (Ge)L—L 1 1 -1 J-L_1 .
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C Nazwa wydatku: 57

Znak wydatku: sg). e 0 1 -1 e g gL . Kwota wydatku (Q bez VAT / Q wraz z niepodlegajacym odli-

czeniu VAT) nie przekroczy: (s zt. W (50 zt zostanie sfinansowana

w kwocie () z1). Kwota przedmiotu tego wydatku sfinansowana juz ze $rodkéw publicznych to: 3 :
(62) zt. Przewidywana data poniesienia ostatniej transzy wydatku: g3+ 1+ 1+ - 1 - 1 .

d Nazwa wydatku: ()

Znak wydatku: s L a0 0 1 - 0 g, 0 e g1 . Kwota wydatku (A bez VAT /Qwraz z niepodlegajacym odliczeniu  VAT)
nie przekroczy: () zt. W (67 zt zostanie ona sfinansowana z PSP (z tej kwoty bezposrednio
zwiazany z wydzielong organizacyjnie i ksiegowo dziatalnoscia nierynkowa bedzie wydatek w kwocie (g zf). Kwota
przedmiotu tego wydatku sfinansowana juz ze $rodkéw publicznych to: () zt. Przewidywana data poniesienia ostatniej

transzy wydatku: (7O)L—L_ 1 1 J-L_ 1 J-L_1 .

€ Nazwa wydatku: 7y

Znak wydatku: g o g0 0 0 - 0 g0 0 e g1 . Kwota wydatku (A bez VAT /O wraz z  niepodlegajacym odliczeniu  VAT)
nie przekroczy: (73 zt. W (74 zt zostanie ona sfinansowana z PSP (z tej kwoty bezposrednio
zwiazany z wydzielong organizacyjnie i ksiegowo dziatalnoscia nierynkowa bedzie wydatek w kwocie (75 zf). Kwota
przedmiotu tego wydatku sfinansowana juz ze $rodkéw publicznych to: (76 zt. Przewidywana data poniesienia ostatniej

transzy wydatku: 7L 1 1 J-L_ 1 J-L_1 .

f Nazwa wydatku: 7g)

Znak wydatkuigo o a0 0 0 - 0y 0 e a0 . Kwota wydatku  (Q bez VAT / Qwraz z  niepodlegajacym odliczeniu  VAT)
nie przekroczy: (so) zt. W sy zt zostanie ona sfinansowana z PSP (z tej kwoty bezposrednio
zwigzany z wydzielong organizacyjnie i ksiegowo dziatalnoscia nierynkowa bedzie wydatek w kwocie (g2 zf). Kwota
przedmiotu tego wydatku sfinansowana juz ze $rodkéw publicznych to: (g3 zt. Przewidywana data poniesienia ostatniej

transzy wydatku: @HL_1 1 1 y-L 1 g1 .

Prosze podac liczbe oséb niepetnosprawnych, ktérych miejsca pracy zostang utrzymane dzieki poniesieniu tych wydatkow:

. Osoby Osoby Osoby Osoby
Osoby niepetnosprawne
0 znacznym stopniu o umiarkowanym stopniu o lekkim stopniu bez ustalonego stopnia
ogédfem niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci
1 2 3 4 5

a
b
o4
d
e
f

Prosze krétko uzasadnic¢ te wydatki (prosze wskaza¢ bezposredni wptyw poniesienia wydatku odpowiednio na: utrzymanie zagrozonych likwidacja

miejsc pracy osob niepetnosprawnych lub na zapewnienie ciggtosci zatrudnienia i rehabilitacji oséb niepetnosprawnych lub na zapewnienie ciggtosci

dziatalnosci dysponenta zaktadowego funduszu):
a
b
C
d
e
f
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2 Wydatki na wynagrodzenia oséb niepetnosprawnych

Czy dysponent zamierza wydatkowa¢ $rodki O ZFA / Q ZFRON na wynagrodzenia oséb niepetnosprawnych? s ® Nie / O Tak,
planowane wydatki w tacznej kwocie (g4

0,00

zt (z tego (g7)

(86a) L—1

zt w ramach pomocy publicznej 2T

i nPSP (s72) zt) bedg dotyczy¢ wynagrodzen za miesigce od (gg). Lo oge gy dogg 1 ey
wiacznie), a przewidywana data poniesienia ostatniej transzy wydatku to: ooy 1+ 1 - 1 -
i i i i Kwota L Kwota | i
whioskowanego wnioskowanego
Kwota Kwota wydatku wydatku w czesci wydatku w czesci
. i do sfinansowania : do sfinansowana
Lp. Osoby niepetnosprawne Liczba oséb wydatku Pomniejszenia osk h do sfinansowana crodks
do wsparcia ogstern anI’OS ov’vanyc ze Srodkéw ze srodkow
Srodkéw publicznych publicznych
ogétem na osoby zaangazowane
w wydzielonq
dziatalnos¢ nierynkowq
1 2 3 4 5 6
A Pracownicy
B Wykonawcy
pracy naktadczej
c Dysponent
D Swiadczacy prace

na innych podstawach

Prosze krétko uzasadnic te wydatki:

3 Wydatki na pomoc bytows dla os6b niepetnosprawnych (bez wynagrodzen)

(92)

0,00 zt (z tego (93

data poniesienia ostatniej transzy wydatku to: 4,

I=1 1

I=1

zt w ramach pomocy publicznej i z NPSP (93a)

(92a) L

Czy dysponent zamierza wydatkowa¢ srodki O ZFA / O ZFRON na pomoc bytowa dla oséb niepetnosprawnych? ) 8 Nie / O Tak, w tacznej kwocie

zt), a przewidywana

i i i i Kwota i Kwota | i
whioskowanego whnioskowanego
Kwota Kwota wydatku wydatku w czesci wydatku w czesci
Lp. Osoby niepetnosprawne Liczba oséb wydatku Pomniejszenia do sf.mansowanla dosfinansowana | do sflr’lansot/vana
d . z wnioskowanych ze érodkéw ze Srodkow
o wsparcia ogétem i X )
$rodkéw publicznych publicznych
ogétem na osoby zaangazowane
w wydzielong
dziatalnos¢ nierynkowq
1 2 3 4 5 6
E Pracownicy
F Wykonawcy
pracy naktadczej
G Dysponent
H Swiadczacy prace
na innych podstawach
| Niepracujacy
byli pracownicy

Whiosek o zgode na przeznaczenie srodkéw zaktadowego funduszu aktywnosci lub zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych

Wn-C-ZF str. 3/,



Prosze krétko uzasadnic te wydatki:

Gospodarnos¢ wydatkow

® Warunkiem wykorzystania zaktadowego funduszu jest dokonywanie wydatkéw z tego funduszu w sposéb celowy i oszczedny z uwzglednieniem optymalnego doboru metod i sSrodkéw
realizacji w stosunku do zaktadanych efektéw § 4a rozporzqdzenia w sprawie ZFRON i § 17 rozporzqdzenia w sprawie ZAZ.

Prosze krétko uzasadnic, dlaczego dysponent wybrat takie, a nie inne wydatki, oraz dlaczego w stosunku do innych rozpatrywanych wydatkéw te byty
najkorzystniejsze:

Uwagi

Oswiadczenia koricowe dysponenta zaktadowego funduszu

a.  Spetniam warunki prawne wymagane do uzyskania zgody, o ktorg wnioskuje, a przedstawione dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Wiem, ze w razie: 1) dokonania wydatku bez zgody (tj. a - nieuzyskania zgody przed dokonaniem wydatku, b - wydatkowania zaktadowego funduszu
z przekroczeniem warunkoéw z wniosku, na ktory zostata wyrazona zgoda, lub ¢ - dokonania wydatku pdzniej niz ostatniego dnia 6. miesigca od dnia
odwotania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii) lub 2) ujawnienia naruszenia ogdlnych warunkéw dotyczacych wydatkowania
zaktadowego funduszu - mam obowigzek zwrdécic srodki na zaktadowy fundusz oraz do wptaci¢ na PFRON wptate réwng 30% kwoty tego wydatku.

i c. Dla wydatkéw O stanowigcych pomoc publiczng sy O de minimis / Q inng: zataczam kopie: 96y O uzyskanych zaswiadczenn o pomocy de minimis
otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe / O oswiadczenie o wielkosci tej pomocy
otrzymanej w tym okresie / O oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie lub O uproszczony formularz informacji przedstawianych
przy ubieganiu sie o0 pomoc publiczna (COVID-19) / O o$wiadczenie o nieskorzystaniu z innej pomocy publicznej w tym okresie.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej: 97 Podpis: (95) i
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	Wn-C-ZF Wniosek o zgodę na przeznaczenie środków zakładowego funduszu aktywności lub zakładowego funduszu rehabilitacji osób niepełnosprawnych
	Blok objaśnień
	Dane ewidencyjne i adres wnioskodawcy
	Wniosek o zgodę na przeznaczenie środków dotyczących zakładowego funduszu
	Informacje o planowanych wydatkach wymagających zgody
	1 Wydatki na utrzymanie zagrożonych likwidacją miejsc pracy osób niepełnosprawnych oraz wydatki niezbędne do zapewnienia ciągłości zatrudnienia i rehabilitacji osób niepełnosprawnych lub ciągłości działalności dysponenta zakładowego funduszu
	Wydatek a
	Wydatek b
	Wydatek c
	Wudatek d
	Wudatek e
	Wydatek f
	Uzasadnienie wydatków 1 a-f

	2 Wydatki na wynagrodzenia osób niepełnosprawnych
	3 Wydatki na pomoc bytową dla osób niepełnosprawnych (bez wynagrodzeń)

	Gospodarność wydatków
	Uwagi
	Oświadczenia końcowe dysponenta zakładowego funduszu
	Blok podpisu


	Uwagi: 
	uzasb: 
	uzasc: 
	uzasd: 
	uzase: 
	uzasf: 
	uzasa: 
	uzasgb: 
	uzasgc: 
	uzasgd: 
	uzasge: 
	uzasgf: 
	uzasga: 
	uzasgbyt: 
	nrpfron: 
	nip: 
	regon: 
	ulica: 
	dom: 
	lokal: 
	kod: 
	poczta: 
	email: 
	tel: 
	nazwa: 
	status: 1
	korekta: 2
	rodzajwniosku: zwykły
	uzasgwyn: 
	upow: 
	mpona: 0
	mponb: 0
	mponc: 0
	mpond: 0
	mpone: 0
	mponf: 0
	mpza: 0
	mpzb: 0
	mpzc: 0
	mpzd: 0
	mpze: 0
	mpzf: 0
	mpua: 0
	mpub: 0
	mpuc: 0
	mpud: 0
	mpue: 0
	mpuf: 0
	mpla: 0
	mplb: 0
	mplc: 0
	mpld: 0
	mple: 0
	mplf: 0
	mpbsa: 0
	mpbsb: 0
	mpbsc: 0
	mpbsd: 0
	mpbse: 0
	mpbsf: 0
	osr: 2020
	osm: 6
	lkw: 1
	naza: 
	nazb: 
	nazc: 
	nazd: 
	naze: 
	nazf: 
	wydf: 0
	wyde: 0
	wydc: 0
	wydb: 0
	wyda: 0
	wydfp: 0
	wydep: 0
	wyddp: 0
	wydcp: 0
	wydbp: 0
	wydap: 0
	wydffin: 0
	wyddfin: 0
	wydcfin: 0
	wydbfin: 0
	wydafin: 0
	wydd: 0
	wydefpn: 0
	wyddfpn: 0
	wydcfpn: 0
	wydbfpn: 0
	wydafpn: 0
	wydffpn: 0
	wydad: 31
	wydcr: 2020
	wydcm: 12
	wydcd: 31
	wyddr: 2020
	wyddm: 12
	wyddd: 31
	wyder: 2020
	wydem: 12
	wyded: 31
	wydbr: 2020
	wydbm: 12
	wydbd: 31
	wydfr: 2020
	wydfm: 12
	wydfd: 31
	wydar: 2020
	wydam: 12
	wydazr: m
	wydazl: 
	wydazosr: 
	wydazosm: 
	wydazosk: 
	wydazk: 
	wydbzr: m
	wydbzl: 
	wydbzosr: 
	wydbzosm: 
	wydbzosk: 
	wydbzz: 
	wydbzk: 
	wydczr: 
	wydczl: 
	wydczosr: 
	wydczosm: 
	wydczosk: 
	wydczk: 
	wydcznk: 
	wyddzr: 
	wyddzl: 
	wyddzosr: 
	wyddzosm: 
	wyddzosk: 
	wyddzk: 
	wyddznk: 
	wydezr: 
	wydezl: 
	wydezosr: 
	wydezosm: 
	wydezosk: 
	wydezk: 
	wydeznk: 
	wydfzr: 
	wydfzl: 
	wydfzosr: 
	wydfzosm: 
	wydfzosk: 
	wydfzk: 
	wydfznk: 
	wydefin: 0
	sf1: 0
	sf1p: 0
	sf2: 0
	sf2p: 0
	zwroty: 0
	zwrotyp: 0
	bzgody: 0
	bzgodyp: 0
	zgody: 0
	zgodyp: 0
	wnzgody: 0
	wnzgodyp: 0
	uzcovid: 0
	wndm: 0
	wncovid: 0
	dost: 0
	wnioskowana: 0
	wnamiejsca: 0
	wnarehab: 0
	wnadział: 0
	fundusz: zfron
	drukuj: 
	Uwagi do formularza: 
	eksportf: 
	wnr: 2020
	wnm: 6
	wnd: 3
	wnrz: 2020
	wnmz: 4
	wndz: 1
	wnrg: 2023
	wnmg: 4
	wndg: 30
	zk1: zwykły
	zk2: zwykły
	zk3: zwykły
	zk4: zwykły
	vat1: nie
	vat4: nie
	vat5: nie
	vat6: nie
	aaa: UWAGA! Niektóre pola pozostały niewypełnione:
-           
- Blok 1. Pozycja 04. Dane wnioskodawcy - nazwa.          
- Blok 1. Pozycja 06. Adres siedziby wnioskodawcy - identyfikator powiatu i województwa.          
- Blok 1. Pozycja 08. Adres siedziby wnioskodawcy - numer domu.          
- Blok 1. Pozycja 09. Adres siedziby wnioskodawcy - lokal.          
- Blok 1. Pozycja 10. Adres siedziby wnioskodawcy - miejscowość.          
- Blok 1. Pozycja 11. Adres siedziby wnioskodawcy - kod pocztowy.          
- Blok 1. Pozycja 12. Adres siedziby wnioskodawcy - poczta.          
- Blok 1. Pozycja 14. Dane wnioskodawcy - e-mail.          
- Blok 8. Pozycja 98. Podpis.          
- Blok 1. Pozycja 07. Adres siedziby wnioskodawcy - ulica.          
UWAGA! Ten wniosek jest wnioskiem zwykłym, a kwota do objęcia zgodą (z poz. 35) jest równa 0. Taki wniosek nie ma sensu. Proszę wypełnić co najmniej jeden wydatek tak, aby kwota wnioskowana do objęcia zgodą była większa od 0, albo zmienić rodzaj wniosku na korygujący.
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