Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Data wypetnienia

Whniosek o wydanie zaswiadczenia
we wptatach na PFRON

A. Dane Wnioskodawcy

A.1. Dane identyfikacyjne
Identyfikator podatkowy NIP i REGON lub numer PESEL wnioskodawcy (identyfikatorem

osoby fizycznej nieprowadzacej dziatalnosci gospodarczej jest numer PESEL)

Numer w rejestrze PFRON: REGON:
NIP: KRS:
PESEL:

Nazwisko i imie lub petna nazwa Wnioskodawcy

A.2. Adres zamieszkania/siedziby

Kraj: Wojewddztwo:

Powiat: Gmina:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosc: Kod pocztowy:

Poczta: Nr telefonu:

Mail: Osoba do kontaktu:

A.3. Dane Petnomocnika (jesli w sprawie ustanowites Petnomocnika)

Imie i Nazwisko PESEL

A.4. Adres korespondencyjny Wnioskodawcy

Kraj: Wojewddztwo

Powiat: Gmina:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowosc: Kod pocztowy:

Poczta: Nr telefonu:

B.Whniosek

Prosze o wydanie zaswiadczenia we wptatach na PFRON

na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Ordynacja podatkowa.




C. Oswiadczenie o sposobie odbioru zaswiadczenia

Sposdb odbioru zaswiadczenia (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

osobiscie Wnioskodawca w Biurze PFRON

przez osobe upowazniong w Biurze PFRON

przesytka elektroniczng na skrzynke ePUAP

poczty na adres korespondencyjny

Prosze o wydanie egzemplarza/y zaswiadczenia.

D. Wskazanie osoby do odbioru zaswiadczenia

(wypetni¢ w przypadku odbioru osobistego)

Dane upowaznionego

Nazwisko Pierwsze imie:

Nr telefonu:

Rodzaj dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢

Seria i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢

Ja nizej podpisany upowazniam wyzej wymienionego do odbioru wnioskowanego

zaswiadczenia.

Data Podpis Wnioskodawcy Podpis Wnioskodawcy
lub Petnomocnika lub Petnomocnika

E. Zataczniki:

Dowdd uiszczenia optaty skarbowej za wydanie zaswiadczenia

Optate skarbowg za wydanie zaswiadczenia w wysokosci 21,00 zt/1 egz. nalezy wptacié na rachunek

bankowy Urzedu m.st. Warszawy - Centrum Obstugi Podatnika 21 1030 1508 0000 0005 5000 0070.

Petnomocnictwo, jesli ustanowites petnomocnika

Dowdd uiszczenia optaty skarbowej za petnomocnictwo, jesli je sktadasz

Optate skarbowg od petnomocnictwa w wysokosci 17,00 zt, nalezy wptaca¢ na rachunek bankowy

Urzedu m.st. Warszawy - Centrum Obstugi Podatnika 21 1030 1508 0000 0005 5000 0070.



Inne wymagane zataczniki (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

1. Oswiadczenie o stanie zatrudniania pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy w okresie nie objetym przedawnieniem zgodnie z art. 70 ustawy
Ordynacja podatkowa (jesli jestes pracodawcg w rozumieniu przepiséw art. 3 Kodeksu
pracy zatrudniasz miesiecznie ponizej 25 pracownikdéw w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy i nie posiadasz numeru w rejestrze PFRON, poniewaz nie jeste$
oraz nie bytes$ zobowigzany do wptat na PFRON (zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych pracodawca zatrudniajgcy co najmniej 25 pracownikéw w
przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy jest obowigzany do rejestracji w PFRON),

2. Zgoda zbywajacego na wydanie zaswiadczenia (jesli wystepujesz o wydanie
zaswiadczenia o wysokosci zalegtosci we wptatach na PFRON zbywajgcego (art. 306g
Ordynacji podatkowej) ),

3. Jezeli nie prowadzisz dziatalnosci gospodarczej i wystepujesz jako osoba fizyczna o
wydanie zaswiadczenia, zt6z pisemne oswiadczenie czy w okresie nie objetym
przedawnieniem zgodnie z art. 70 ustawy Ordynacja podatkowa:

¢ bytes pracodawcg w rozumieniu przepiséw art. 3 Kodeksu pracy (podaj nazwe
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, numer NIP, REGON),

¢ petnites funkcje cztonka zarzgdu w spotkach kapitatowych lub bytes cztonkiem
organu zarzgdzajacego innej osoby prawnej (wymien jakiej podajac jej nazwe , numer
NIP, REGON, KRS),

* bytes wspdlnikiem spétek osobowych lub spétki cywilnej (wymien jakiej podajac jej
nazwe , numer NIP, REGON, KRS),

* nabytes spadek i w zwigzku z art. 97 ustawy Ordynacja podatkowa przejates
przewidziane w przepisach prawa podatkowego, majgtkowe prawa i obowigzki
spadkodawcy (podaj dane spadkodawcy),

* pozostawate$ we wspodlnocie majgtkowej z osobg zobowigzang do dokonywania
wptat na PFRON wymienionych w art. 21 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

F. Podpis/y Wnioskodawcy/éw

Podpis Wnioskodawcy Podpis Wnioskodawcy
lub Petnomocnika lub Petnomocnika
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