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Whnioskodawca Data:
[Pieczatka zaktadu pracy/
Wojewoda

Kujawsko-Pomorski

Whiosek o przyznanie statusu zakladu pracy chronionej

Whnosze ( dokfadna nazwa pracodawcy — zaktadu pracy ) o wydanie decyzji w sprawie przyznania statusu
zakfadu pracy chronionej i potwierdzenie spetniania warunkow, o ktérych mowa w art. 28 ustawy z dnia 27

sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Spetnianie wymogdw okreslonych w ustawie dla zaktadu pracy chronionej potwierdzam materiatem

dowodowym dotgczonym do wniosku.

Podpis pracodawcy

Zatgczniki:

1. Informacja o zaktadzie ( branza, profil produkcji, miejsce siedziby firmy, dodatkowe miejsca
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, informacja o zatrudnionych osobach niepetnosprawnych —
rodzaje schorzen, zmianowo$¢ wykonywanej pracy),

2. Tabele ilustrujace zatrudnienie za okres najmniej szeSciu miesiecy poprzedzajacych date ztozenia
whniosku

- w rozbiciu na kazdy dzien miesigca, zawierajace dane o liczbie zatrudnionych w osobach i w przeliczeniu

na petny wymiar czasu pracy: ogétem, w tym oséb niepetnosprawnych (ogdétem) oraz oséb zaliczanych do

znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci,

3. Aktualny dokument rejestracyjny firmy ( zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

lub aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego),

Koncesja na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej,

Umowa Spotki,

Zaswiadczenie Wojewoddzkiego Urzedu Statystycznego o nadaniu numeru REGON,

Kopia decyzji Urzedu Skarbowego o nadaniu numeru identyfikacyjnego NIP,
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Oryginat decyzji Panstwowej Inspekcji Pracy stwierdzajacej spetnianie przez uzytkowane obiekty i
pomieszczenia warunkow okreslonych w art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.,

9. Umowa zawarta z personelem medycznym na $wiadczenie doraznej i specjalistycznej opieki medycznej,
poradnictwa i ustug rehabilitacyjnych,

10. Oswiadczenie o zapewnieniu dowozu pracownikéw do lekarzy i na zabiegi.



