Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Oswiadczenie o braku obowiazku

sporzadzania sprawozdan finansowych

Instrukcja wypetniania

Wypetnij formularz. 1. W przypadku pisma odrecznego — wypetnij
Jezeli potrzebujesz zapewnienia dodatkowej WIELKIMI LITERAMI wyraznym pismem.
dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej, 2. Jesdli potrzebujesz wsparcia w celu zapewnienia
ustalimy Twoje prawo do zadania dostepnosci dostepnosci lub w wypetnieniu formularza,

i je zrealizujemy lub zapewnimy dostep zadzwon na infolinie: 22 581 84 10.

alternatywny.

Data: Miejscowos¢:

Oddziat PFRON wtasciwy dla siedziby wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze:

Nazwa prowadzonej dziatalnosci:

Adres:

Miejscowosc:

Ulica:

Numer: Numer lokalu: Kod pocztowy:

Poczta:

Numer PFRON:

NIP:

nie jest zobowigzany(-na), zgodnie z przepisami o rachunkowosci, do sporzgdzania
sprawozdan finansowych.

Jednoczesnie oswiadczam, iz w sytuacji powstania takiego obowigzku niezwtocznie
przestane zostang do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
stosowne sprawozdania finansowe.



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Dane osoby upowaznionej do przedstawienia oswiadczenia:

Imie i nazwisko:

stanowisko stuzbowe

w przypadku firmy:

Numer telefonu: Data:

Czytelny, odreczny podpis strony badz osoby upowaznionej lub podpis elektroniczny

*oswiadczenie o braku obowigzku sporzadzania sprawozdania finansowego przesytajg
jedynie przedsiebiorstwa $rednie i duze (wielko$¢ w poz. 9 na wniosku Wn-D oznaczona
kodem 2 lub 3).
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