(imig¢ i nazwisko / nazwa wnioskodawcy) (miejscowosc, data)

(PESEL / NIP")

Prezes Zarzadu
Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych

Al. Jana Pawla 11 13
00-828 Warszawa

WNIOSEK O ROZEOZENIE NA RATY / ODROCZENIE TERMINU PELATNOSCI

Zgodnie z art. 49f ust. 1 pkt 2 i ust. 3a/ art. 49f ust. 1 pkt 2 i ust 3¢” ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r.,

poz. 44) wnoszg o:

e rozlozenie na raty nalezno$ci pieni¢znych wynikajacych z wyplaconej refundacji sktadek
na ubezpieczenie spoteczne / dotyczacych zwrotu dofinansowania do wynagrodzen
pracownikéw niepeosprawnych” w wysoko$ci ..............c........ za okresy sprawozdawcze

....................................... na.......... miesigcznych rat.

lub

e odroczenie terminu platnosci naleznosci pieni¢znych wynikajacych z wyptaconej refundacji
sktadek na ubezpieczenie spoteczne / dotyczacych zwrotu dofinansowania do wynagrodzen
pracownikéw niepelosprawnych” w wysoko$ci .................. za okresy sprawozdawcze

....................................... dodnia ..........cooviiiinnn. .

Uzasadnienie

*
) niepotrzebne skresli¢

Zatacznik do wniosku stanowia:





