/WZOR/
Whnioskodawca Data:
/Pieczatka zaktadu pracy/

Wojewoda
Kujawsko-Pomorski

Whniosek o przyznanie statusu zakiadu aktywnosci zawodowej

Wnosze (doktadna nazwa pracodawcy - zaktadu pracy) o wydanie decyzji w
sprawie przyznania statusu zaktadu aktywnosci zawodowej i potwierdzenie spetniania
warunkoéw, o ktéorych mowa w art. 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych.

Spetnianie wymogow okreslonych w ustawie dla zaktadu aktywnosci zawodowej
potwierdzam materiatem dowodowym dotaczonym do wniosku.

Podpis pracodawcy
Zatgczniki:

/wpisaé¢ wszystkie dokumenty, ktore zostaly dotaczone do wniosku/



