
Miejscowość:Data:

Oświadczenie o braku obowiązku 
sporządzania sprawozdań finansowych

Instrukcja wypełniania
Wypełnij formularz. 
Jeżeli potrzebujesz zapewnienia dodatkowej 
dostępności informacyjno-komunikacyjnej, 
ustalimy Twoje prawo do żądania dostępności 
i je zrealizujemy lub zapewnimy dostęp 
alternatywny.

1. W przypadku pisma odręcznego – wypełnij
WIELKIMI LITERAMI wyraźnym pismem.

2. Jeśli potrzebujesz wsparcia w celu zapewnienia
dostępności lub w wypełnieniu formularza,
zadzwoń na infolinię: 22 581 84 10.

Oddział PFRON właściwy dla siedziby wnioskodawcy:

Oświadczam, że:

Nazwa prowadzonej działalności:

Adres:

Miejscowość:

Ulica:

Numer: Numer lokalu: Kod pocztowy:

Poczta:

Numer PFRON:

NIP:

nie jest zobowiązany(-na), zgodnie z przepisami o rachunkowości, do sporządzania 
sprawozdań finansowych.

Jednocześnie oświadczam, iż w sytuacji powstania takiego obowiązku niezwłocznie 
przesłane zostaną do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 
stosowne sprawozdania finansowe.



Czytelny, odręczny podpis strony bądź osoby upoważnionej lub podpis elektroniczny

Dane osoby upoważnionej do przedstawienia oświadczenia:

Imię i nazwisko:

stanowisko służbowe 
w przypadku firmy:

Numer telefonu: Data:

*oświadczenie o braku obowiązku sporządzania sprawozdania finansowego przesyłają
jedynie przedsiębiorstwa średnie i duże (wielkość w poz. 9 na wniosku Wn-D oznaczona
kodem 2 lub 3).
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