WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW

Whniosek o przyznanie refundacji sktada sie przed rozpoczeciem projektu
szkoleniowego do Prezydenta wiasciwego ze wzgledu na miejsce siedziby pra-

codawcy.

Whniosek zawiera:

1.

10.

11.

nazwe i adres siedziby pracodawcy,

. status prawny i podstawe dziatania pracodawcy,

. numer NIP lub PESEL pracodawcy,

. numer rachunku bankowego pracodawcy albo numer rachunku w spétdziel-

czej kasie oszczednos$ciowo-kredytowej,

. wnioskowang kwote refundacji,

informacje o planowanych do poniesienia kosztach szkolenia,

. opis projektu szkoleniowego wraz z uzasadnieniem jego wyboru oraz infor-

macjg o spodziewanych skutkach jego realizacji,

. miejsce i termin realizacji szkolenia,

informacje o liczbie 0s6b niepetnosprawnych, ktére wezma udziat w szkole-
niu,

informacje o stanie zatrudnienia ogétem, w tym osdb niepetnosprawnych,

oswiadczenie o zaleganiu lub niezaleganiu z wymagalnymi zobowigzaniami
wobec PFRON


https://www.gdyniaprzedsiebiorcza.pl/pl/aktywizacja-zawodowa-osob-niepelnosprawnych/dla-pracodawcow/zwrot-kosztow-szkolenia-zatrudnionych-pracownikow-niepelnosprawnych/wniosek-o-zwrot-kosztow/

Whniosek przedsiebiorcy zawiera ponadto:

1. informacje o wielkosci przedsiebiorcy (maty, Sredni, duzy),

2. numer REGON przedsiebiorcy, o ile obowigzek jego nadania wynika z
przepiséw prawa,

3. informacje o wysokosci otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de min-
imis lub oSwiadczenie o nieotrzymaniu pomocy, o ktérych mowa w art. 37
ust. 5 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach doty-
czacych pomocy publicznej ( Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z p6zn. zm.)
- w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia re-
fundacja.

Do pobrania:

1. Wniosek (DOC, 59 KB)

2. Oswiadczenie o pomocy de minimis (DOC, 14 KB)



http://www.gdyniaprzedsiebiorcza.pl/wp-content/uploads/2014/12/Wniosek-art.41-na-szkolenie-1.doc
https://www.gdyniaprzedsiebiorcza.pl/wp-content/uploads/2024/01/oswiadczenie-o-pomocy-de-minimis.docx

