……………………………………..
(miejscowość i data)
………………………………………………
(pełna nazwa wnioskodawcy)
……………………………………………….
……………………………………………….
(dane adresowe)
…………………………………
(identyfikator podatkowy NIP)
…………………………………
(nr w rejestrze PFRON)
Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
al. Jana Pawła II 13
00-828 Warszawa
Wniosek o wydanie zaświadczenia o pomocy de minimis
Wnoszę o wydanie zaświadczenia o pomocy de minimis w związku z poniesionymi wydatkami ze środków zakładowego funduszu rehabilitacji osób niepełnosprawnych (ZFRON). 
Informacja o wydatku/ach sfinansowanego/ych ze środków zakładowego funduszu rehabilitacji osób niepełnosprawnych, poniesionego/ych na określony cel, ze wskazaniem dokładnej podstawy prawnej (paragraf, ustęp, punkt, litera rozporządzenia ZFRON[footnoteRef:1]), a także daty i kwoty netto poniesionego/ych wydatku/ów: [1:  Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 19 grudnia 2007 r. w sprawie zakładowego funduszu rehabilitacji osób niepełnosprawnych] 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie poniesienia wydatku/ów:
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenia pracodawcy:
1. Oświadczam, że wydatkowane środki z zakładowego funduszu rehabilitacji osób niepełnosprawnych pochodziły z rekompensaty uzyskanej na podstawie art. 33b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 
2. Oświadczam, że uzyskałem/nie uzyskałem innej pomocy publicznej w odniesieniu do powyższych kosztów kwalifikowanych, na pokrycie których została przeznaczona wnioskowana kwota pomocy de minimis.
3. Oświadczam, że:
· posiadam status zakładu pracy chronionej,
· utraciłam/em status zakładu pracy chronionej, a także spełniam warunki określone 
w art. 33 ust. 7b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 
4. Oświadczam, że posiadam rozliczeniowy rachunek bankowy środków zakładowego funduszu rehabilitacji osób niepełnosprawnych, o numerze
………………………………………………………………………………..…………………………….. 
5. Oświadczam, że w okresie 3 lat poprzedzających dzień udzielenia pomocy (dzień dokonania wydatku z rachunku ZFRON) otrzymałam/em pomoc de minimis w niżej wskazanych okresach i kwotach: 
………………………………………………………………………………………………………………..
6. Oświadczam, że w okresie trzech lat poprzedzających dzień udzielenia pomocy, tj. dzień dokonania wydatku z rachunku ZFRON:
· nie otrzymałam/em pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie,
· otrzymałam/em pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w niżej wskazanych okresach i kwotach: 
……………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………….
(podpis wnioskodawcy/osoby upoważnionej)
Załączniki:
1. …
2. …
