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Pieczęć zakładu pracy

Informacja o zatrudnieniu osób niepełnosprawnych w przeliczeniu na pełne etaty wg stanu na 31 grudnia 2013 r.
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* Informację o przyczynach niepełnosprawności osoby niepełnosprawne podają dobrowolnie
Uwaga:

I grupa inwalidzka 
= znaczny stopień niepełnosprawności

= całkowita niezdolność do pracy i niezdolność do samodzielnej egzystencji

II grupa inwalidzka 
= umiarkowany stopień niepełnosprawności

= całkowita niezdolność do pracy

III grupa inwalidzka 
= lekki stopień niepełnosprawności


= częściowa niezdolność do pracy

Wyjaśnienie: 
dane dotyczące osób niepełnosprawnych będą niezbędne zakładom pracy, samorządom, organizacjom pozarządowym

 

przy ubieganiu się o różnego rodzaju dotacje, w tym dofinansowanie różnych zadań ze środków Państwowego Funduszu



Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych i funduszy unijnych
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Czy pracodawca zamierza tworzyć miejsca pracy (podać liczbę miejsc i stanowiska) w ramach środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji osób Niepełnosprawnych będących w dyspozycji Powiatowego Urzędu Pracy, w tym poprzez:

· prace interwencyjne ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· staże ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· zwrot kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej i refundacji składek na ubezpieczenie społeczne za zatrudnienie osoby niepełnosprawnej …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………….
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