Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Petnomocnictwo
Instrukcja wypetniania
Wypetnij formularz. 1. W przypadku pisma odrecznego — wypetnij
Jezeli potrzebujesz zapewnienia dodatkowej WIELKIMI LITERAMI wyraznym pismem.
dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej, ustalimy 2. Jesdli potrzebujesz wsparcia w celu zapewnienia
Twoje prawo do zgdania dostepnosci i je zrealizujemy dostepnosci lub w wypetnieniu formularza,
lub zapewnimy dostep alternatywny. zadzwon na infolinie: 22 581 84 10.

Data: Miejscowos¢:

Ja (my), nizej podpisany(ni),

Imie i nazwisko rolnika, przedsiebiorcy lub imie i nazwisko cztonka zarzadu fundacji, stowarzyszenia lub
spotki, zgodnie z reprezentacjg wskazang w KRS lub osdb dziatajgcych w imieniu kosciota lub parafii, etc.
dziatajac w imieniu i na rzecz

Petna nazwa firmy lub imie i nazwisko wnioskodawcy

niniejszym udzielam/y petnomocnictwa Pani/Panu

adres petnomocnika:

Miejscowosc:

Ulica:

Numer: Numer lokalu: Kod pocztowy:

Poczta:

tel. kontaktowy: e-mail:

do dziatania w imieniu wnioskodawcy o numerze PFRON,

(jesli nie posiada Nr PFRON, nalezy podaé NIP, REGON badz PESEL)
wobec

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, w zakresie ubiegania sie o*:

dofinansowanie do wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych;

refundacje sktadek na ubezpieczenia spoteczne oséb niepetnosprawnych
prowadzgcych dziatalnos$¢ gospodarczg;

refundacje sktadek dla niepetnosprawnych rolnikéw lub rolnikéw zobligowanych
do optacania sktadek za niepetnosprawnych domownikow;




Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

a w szczegolnosci do:

1. uzyskania identyfikatora oraz hasta dostepu do systemu informatycznego,

2. sporzadzania oraz przesytania niezbednych informacji oraz wnioskéw,

3. uzyskiwania informacji odnosnie dokumentacji sktadanej przez beneficjenta do PFRON.
Niniejsze petnomocnictwo nie uprawnia petnomocnika do udzielania dalszych

petnomocnictw.

Miejsce na podpis elektroniczny lub czytelny podpis/y wnioskodawcy lub oséb

reprezentujacych wnioskodawce, pieczatke/i imienng/e i pieczec firmowa.

*zaznaczy¢ wiasciwe, jezeli petnomocnictwo ma obejmowac okreslony zakres pomocy. Brak

zaznaczenia oznacza, iz petnomocnictwo obejmuje dziatanie we wszystkich trzech zakresach.

Pouczenie

1. Niniejsze petnomocnictwo obejmuje sktadanie wnioskdéw i wystepowanie w postepowaniu w sprawie
wyptaty srodkow, a nie zwrotu juz wyptaconych. Strona, chcac aby petnomocnik ustanowiony
niniejszym petnomocnictwem, dziatat w postepowaniu administracyjnym w przedmiocie zwrotu
srodkéw, powinna w toku prowadzonego postepowania, udzieli¢ odrebnego petnomocnictwa.

2. Jezeli korespondencja w zakresie spraw zwigzanych ze ztozonymi wnioskami kierowana ma
by¢ do petnomocnika, to odpowiednio na wniosku Wn-D, Wn-U-G lub Wn-U-A w sekcji ,Adres
do korespondencji/Dane petnomocnika” nalezy wskazaé imie i nazwisko (nazwa) petnomocnika oraz
adres korespondencyjny petnomocnika.

3. Petnomocnikiem nie moze by¢ osoba prawna, a jedynie osoba fizyczna posiadajgca zdolnosc
do czynnosci prawnych.

4. Petnomocnictwo moze by¢ udzielone przez wnioskodawce w przypadku osdb fizycznych
a w przypadku oséb prawnych przez osoby reprezentujgce wnioskodawce (zgodnie z reprezentacjg
wynikajgcg z KRS).

5. Petnomocnictwo jest uznawane za wazne do momentu wptywu do PFRON pisemnego oswiadczenia
o wypowiedzeniu petnomocnictwa.

6. Petnomocnictwo powinno by¢ ztozone w oryginale. Petnomocnictwo w postaci elektronicznej powinno
by¢ opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem zaufanym lub osobistym
whnioskodawcy i dostarczone na adres PFRON w systemie e-Doreczen (AE:PL-20012-50011-SAVUD-30).
Zamiast oryginatu dokumentu wnioskodawca lub petnomocnik moze ztozy¢ odpis dokumentu, jezeli
jego zgodnosc z oryginatem zostata poswiadczona przez notariusza albo przez wystepujgcego w sprawie
petnomocnika strony bedacego adwokatem, radcg prawnym, rzecznikiem patentowym lub doradca
podatkowym. Jezeli odpis dokumentu zostat sporzadzony na pismie utrwalonym w postaci
elektronicznej, po$wiadczenia jego zgodnosci z oryginatem dokonuje sie przy uzyciu kwalifikowanego
podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego lub podpisu osobistego. Odpisy dokumentow
poswiadczane elektronicznie sporzgdzane sg w formatach danych okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 18 pkt 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (podstawa prawna: art. 32, art. 33 § 3 oraz art. 76a § 2 i § 2a ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego).
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