.................................................




.................................................

            Pieczęć pracodawcy





           Miejscowość i data
.................................................



 
.................................................
        Data wpływu wystąpienia 


      


 
     Nr umowy

           do Oddziału PFRON
WYSTĄPIENIE

O wypłatę ........... transzy refundacji dodatkowych kosztów zatrudnienia osób niepełnosprawnych zgodnie z umową nr ............................ z dnia .........................

I. Dane pracodawcy:

	1
	Nazwa pracodawcy
	

	2
	Adres siedziby lub miejsca zamieszkania pracodawcy
	


II. Informacja o stanie zatrudnienia:

	
	Miesiąc 1

...............
	Miesiąc 2

...............
	Miesiąc 3

...............
	Kwartał

..............

	Stan zatrudnienia ogółem:
	
	
	
	

	Stan zatrudnienia osób niepełnosprawnych:
	
	
	
	


W tym:

	
	Miesiąc 1

...............
	Miesiąc 2

...............
	Miesiąc 3

...............
	Kwartał

..............

	Stan zatrudnienia osób niepełnosprawnych w podziale na stopnie niepełnosprawności:
	
	
	
	

	lekki stopnień niepełnosprawności:
	
	
	
	

	umiarkowany stopnień niepełnosprawności:
	
	
	
	

	znaczny stopnień niepełnosprawności:
	
	
	
	

	
	Miesiąc 1

...............
	Miesiąc 2

...............
	Miesiąc 3

...............
	Kwartał

..............

	Stan zatrudnienia osób niepełnosprawnych w podziale na rodzaje niepełnosprawności:
	
	
	
	

	upośledzenie narządu ruchu:
	
	
	
	

	choroby narządu wzroku:
	
	
	
	

	zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu:
	
	
	
	

	choroby psychiczne:
	
	
	
	

	choroby neurologiczne:
	
	
	
	

	upośledzenie umysłowe:
	
	
	
	

	choroby układu oddechowego i krążenia:
	
	
	
	

	epilepsja:
	
	
	
	

	choroby układu pokarmowego:
	
	
	
	

	choroby układu moczowo – płciowego:
	
	
	
	

	inne:
	
	
	
	

	niepełnosprawność sprzężona:
	
	
	
	


III. Informacja o dodatkowych kosztach zatrudnienia  osób niepełnosprawnych poniesionych w .................. kwartale ................. roku:

	
	rodzaje kosztów
	Miesiąc 1

...............
	Miesiąc 2

...............
	Miesiąc 3

...............
	Kwartał

..............

	
	
	[zł]
	[zł]
	[zł]
	[zł]

	1
	budowy lub przebudowy związanej z modernizacją  obiektów i pomieszczeń zakładu
	
	
	
	

	2
	transportowych
	
	
	
	

	3
	administracyjnych
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	


IV. Wystąpienie o wypłatę transzy refundacji za .............. kwartał .................... roku w zł:
  


Słownie: .................................................................................

................................................................

..............................................................
Data i podpisy osób uprawnionych do reprezentowania pracodawcy

V. Oświadczenie Pracodawcy

Pracodawca oświadcza, że:

1. Wszystkie informacje podane w niniejszym  wystąpieniu o wypłatę transzy refundacji dodatkowych kosztów zatrudnienia osób niepełnosprawnych za ......... kwartał ........... roku, w kwocie ........................ (słownie:...........................................................) są zgodne ze stanem rzeczywistym.

2. Koszty wykazane w tabeli w punkcie III niniejszego wystąpienia zostały poniesione w ............... kwartale ............... roku.

Koszty te są zaewidencjonowane w księgach rachunkowych / księdze przychodów 
i rozchodów  (niewłaściwe skreślić) prowadzonych przez Pracodawcę w sposób umożliwiający ich jednoznaczną identyfikację. Koszty te są dodatkowymi kosztami poniesionymi w związku z zatrudnieniem osób niepełnosprawnych, których Pracodawca nie poniósłby, gdyby w miejsce osób niepełnosprawnych byłyby zatrudnione osoby nie będące niepełnosprawnymi.

3. Wykazane do refundacji w niniejszym wystąpieniu dodatkowe koszty zatrudnienia osób niepełnosprawnych  nie zostały pokryte z innych środków publicznych w tym 
z zakładowego funduszu rehabilitacji osób niepełnosprawnych.

................................................................

..............................................................

Data i podpisy osób uprawnionych do reprezentowania pracodawcy

VI. Załączniki:

· Szczegółowe zestawienie i opis poniesionych kosztów przedstawionych 
w wystąpieniu o wypłatę transzy refundacji w tabeli III, które pracodawca przedstawia do refundacji. 

· Dokumenty potwierdzające  poniesienie kosztów i dokonanie wydatków z nimi związanych. Dokumenty te mogą być kopiami potwierdzonymi przez pracodawcę za zgodność z oryginałem.

 Objaśnienia
� Należy wpisać nr transzy oraz nr umowy i dzień zawarcia.





� Przeciętny stan zatrudnienia w etatach w kwartale, którego dotyczy wystąpienie pracodawcy o wypłatę transzy refundacji, w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy, wyliczony jako średnia arytmetyczna za każdy dzień od pierwszego do ostatniego dnia miesiąca – dla każdego miesiąca, a dla kwartału średnia ze średnich z tych miesięcy;





� Należy wpisać kwartał i rok, którego dotyczy wystąpienie. Pełna informacja o poniesionych kosztach w załączeniu. Kwoty poniesionych kosztów należy podać w złotych z dwoma miejscami po przecinku.





� Należy wpisać nr kwartału i rok, którego dotyczy wystąpienie oraz kwotę refundacji, o która występuje pracodawca. Kwota jest sumą przedstawionych w wystąpieniu kosztów. Kwotę należy też wpisać słownie. Na końcu należy złożyć podpisy.





� Oświadczenia  mogą być podpisane wszystkie łącznie, dlatego są wyliczone w jednej grupie, jeżeli jednak nie zmieszczą się na jednej stronie to muszą być podpisane osobno, dla zapewnienia niepodważalności wymaganych oświadczeń.





� Jako dokumenty dowodzące poniesienie kosztów dopuszcza się przedstawienie kopii oryginałów dokumentów potwierdzających faktyczne poniesienie kosztów. Kopie muszą być podpisane za zgodność z oryginałem. Dokumenty te muszą być jednoznacznie i przejrzyście identyfikowane z zestawieniem kosztów.  





Refundacji podlegają następujące rodzaje kosztów:


W przypadku kosztów budowy lub przebudowy związanej z modernizacją obiektów i pomieszczeń zakładu, kosztami  kwalifikującymi się do objęcia refundacją są udokumentowane koszty zakupu materiałów oraz koszty robót budowlanych �w rozumieniu przepisów Prawa budowlanego,  w zakresie dotyczącym potrzeb osób niepełnosprawnych. Wartość zakupu materiałów oraz koszty robót budowlanych  pomniejsza się o wartość takich samych materiałów lub robót budowlanych, które zostałyby zakupione, wykonane lub sfinansowane w związku z dostosowaniem pomieszczeń do potrzeb osób nie będących osobami niepełnosprawnymi oraz  budową �i przebudową związaną z modernizacją obiektów i pomieszczeń zakładu. 


W przypadku kosztów transportowych kosztami kwalifikującymi się do objęcia refundacją są udokumentowane koszty:


zakupu, obowiązkowego ubezpieczenia oraz eksploatacji środka transportu przeznaczonego i wykorzystywanego do przewozu pracowników niepełnosprawnych, skonstruowanego lub trwale przystosowanego do przewozu co najmniej dziewięciu osób, łącznie z kierowcą, w szczególności przystosowanego do transportu osób niepełnosprawnych;


zakupu usług transportowych w zakresie dowożenia do pracy i z pracy osób niepełnosprawnych. 


W celu udokumentowania poniesionych kosztów transportowych pracodawca prowadzi kartę eksploatacji środków transportu oraz ewidencję zużycia paliwa w odniesieniu do kosztów, o których mowa pkt 1 oraz sporządza imienną listę pracowników, korzystających ze środka transportu, o którym mowa w  pkt 1, lub z usług, o których mowa w pkt 2.


W przypadku kosztów administracyjnych, kosztami kwalifikującymi się do objęcia refundacją są udokumentowane dodatkowe koszty zatrudnienia pracowników obsługujących realizację wynikających z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. �o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych uprawnień pracowników niepełnosprawnych oraz pracodawców, a także wykonanie szczególnych obowiązków sprawozdawczych pracodawcy bezpośrednio związanych �z zatrudnianiem osób niepełnosprawnych. Kwota refundacji kosztów administracyjnych nie może przekroczyć kwoty kosztów płacy pracowników należnej za czas faktycznego wykonywania dodatkowych czynności, które nie zostałyby poniesione w przypadku, gdyby pracodawca zatrudniał wyłącznie pracowników nie będących osobami niepełnosprawnymi.


Zestawienie kosztów do refundacji należy sporządzić wg poniższego szablonu:


Informacja dotycząca kosztów do refundacji�
�
lp�
Typ kosztu do refundacji�
Charakterystyka kosztu�
Termin poniesienia kosztu�
Liczba osób niepełnosprawnych  korzystających z przedmiotu zwrotu kosztów�
Koszt ogółem�
Różnica pomiędzy kosztem ogółem a kosztem, jaki musiałby ponieść pracodawca w przypadku pracowników, którzy nie są niepełnosprawni�
Kwota podatku VAT podlegająca odliczeniu, obniżeniu lub zwrotowi�
pomniejszenia�
Kwota do refundacji�
�
�
A�
B�
C�
D�
E�
F�
G�
H�
I�
�
1�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Opis i  wskazanie dokumentu potwierdzającego poniesienie kosztu – dokument musi być oznaczony i załączony do zestawienia�
�
Suma kosztów typu 1�
Suma kosztów z kolumny „I” dla typu 1�
�
2�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Opis i  wskazanie dokumentu potwierdzającego poniesienie kosztu – dokument musi być oznaczony i załączony do zestawienia�
�
Suma kosztów typu 2�
Suma kosztów z kolumny „I” dla typu 2�
�
3�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Opis i  wskazanie dokumentu potwierdzającego poniesienie kosztu – dokument musi być oznaczony i załączony do zestawienia�
�
Suma kosztów typu 3�
Suma kosztów z kolumny „I” dla typu 3�
�
Koszty do refundacji�
Suma kosztów typu 1, 2 i 3 z kolumny „I”�
�



Powyższa tabela będzie zawierała tyle wierszy „lp” ile kosztów zostanie wykazanych do refundacji.


W kolumnie „A” należy wpisać 1 – dla kosztów budowy lub przebudowy związanej z modernizacją obiektów i pomieszczeń zakładu, 2 – dla kosztów transportowych, 3 – dla kosztów administracyjnych.


W kolumnie „B” należy dokładnie opisać koszt.


W kolumnie „C” należy wpisać termin poniesienia kosztu określony jako miesiąc danego roku.


W kolumnie „D” należy wykazać liczbę osób w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.


W kolumnie „E” należy wpisać całkowity koszt przedsięwzięcia, usługi lub materiałów. Jest to wyrażenie w kwocie kosztu opisanego w kol. „B”, poniesionego w terminie określonym w kol. „C” .


Bardzo istotna dla prawidłowego określenia kosztów do refundacji – dodatkowych kosztów pracodawcy bezpośrednio wynikającego z zatrudnienia osób niepełnosprawnych – jest kolumna „F”. Należy w niej wykazać różnicę pomiędzy kosztem ogółem a kosztem, jaki i tak musiałby ponieść pracodawca w przypadku pracowników, którzy nie są niepełnosprawni.


W kolumnie „G” należy wpisać VAT w odniesieniu do kosztów z kolumny „F”.


W kolumnie „H” należy wpisać kwotę kosztów finansowanych ze środków publicznych, jeżeli taka sytuacja miała miejsce, o którą należy pomniejszyć kwotę kosztów do refundacji. 


Kol. „I” = kol. „F” – kol. „G” – kol. „H”
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