UCHWAEA NR .. Mol
ZARZADU POWIATU STARACHOWICKIEGO

2 dnia 4X.0. . 2017

w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Zakladowego Funduszu Aktywnosci Zawodowej, Powiatowego
Zakladu Aktywnosci Zawodowej w Stykowie

Na podstawie art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2016.
poz. 814 z p6zn. zm.) oraz § 16 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17.07.2012 r.
w sprawie zaktadéw aktywnosci zawodowej (Dz.U. z 2012 r.poz. 850) Zarzad Powiatu uchwala co nastepuje:

§ 1. 1. Uchwala sie Regulamin Zakiadowego Funduszu Aktywnosci, Powiatowego Zakiadu Aktywnosci
Zawodowej w Stykowie zgodnie z zatacznikiem nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Przyjmuje sie jednolity tekst Regulaminu Zakiadowego Funduszu Aktywnosci Powiatowego Zaktadu

Aktywnosci Zawodowej w Stykowie

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Zakladu.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wicestarosta: Marek Pawlowski
Czlonkowie Zarzadu:

Monika Nowak

Andrzej Sendecki

Maria Salwa

Przewodniczaca Zarzadu

g

Danuta Kr¢pa

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

KO YN ATOR

Zaspoi

gy Barhury Migoen
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Uzasadnienie

Na podstawie § 16 ust. I Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 17.07.2012r.
w sprawie zaktadéw aktywnodci zawodowej (Dz.U. z2012 r .poz. 850). Organizator opracowuje
i zatwierdza Regulamin Zaktadowego Funduszu Aktywnosci Zawodowej okreslajacy w szczegolnosci tryb
i zasady przeznaczania $rodkéw tego funduszu na wydatki o ktérych mowa w § 15 w/w Rozporzadzenia.

W zwiazku z powyzszym podjecie uchwaly jest zasadne.

DYREKTOR ZAKLADU
o~

Justy itkowska
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Zatgcznik Nr 1 do Uchwaty Nr ‘W\M“&

Zarzadu Powiatu Starachowickiego
z dnia ... 5% A.... 2017r.

REGULAMIN
ZAKEADOWEGO FUNDUSZU
AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ

Postanowienia Ogélne

§1

Regulamin okre$la zasady wykorzystania $rodkéw Zakladowego Funduszu Aktywnosci
Zawodowej zwanego dalej ,,Zakladowym Funduszem Aktywno$ci”(ZFA) w Powiatowym
Zakladzie Aktywnosci Zawodowej w Stykowie, ktorego organizatorem jest Powiat
Starachowicki

§2

1. Zaktadowy fundusz aktywnosci tworzy si¢ ze srodkéw, o ktérych mowa w art. 31 ust. 4
ustawy oraz art. 38 ust. 2 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U. 22012 r. , poz. 361, z pbzn. zm.).

2. Zaktad prowadzi:

1) Ewidencje $rodk6w zaktadowego funduszu aktywnosci

2) Wyodrebniony rachunek bankowy dla srodkéw zakladowego funduszu aktywnosci

3) Niewykorzystane w danym roku srodki zakladowego funduszu aktywnosci przechodzg
na rok nast¢pny

Przeznaczenie $Srodkéw zakladowego funduszu aktywnosci.
§3

Ze $rodkow zakladowego funduszu aktywnosci moga by¢ finansowane nastgpujgce rodzaje
wydatkéw:

1. Wydatki zwiazane z zatrudnieniem w zakladzie pracownikéw niepetnosprawnych
moga by¢ poniesione w zwiazku z:

1) usprawnianiem i dodatkowym oprzyrzadowaniem stanowisk pracy, wspomagajacym
samodzielne funkcjonowanie w zakladzie os6b niepetnosprawnych zaliczonych do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci takie jak: zakup maszyn,
urzadzen i przyrzadéw, dostosowanie maszyn i urzadzen do indywidualnych potrzeb
wynikajacych z psychofizycznych mozliwo$ci pracownikéw niepetnosprawnych.

2) poprawa warunkéw pracy i rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych zaliczonych do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci takie jak: roboty
budowlano-montazowe, projektowe, modernizacja, wyposazenie i dostosowanie
obiektow i pomieszczen zakladu do potrzeb osob niepelnosprawnych.
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3) poprawg warunkoéw socjalnych oraz higieniczno-sanitarnych: roboty budowlano-
montazowe, projektowe, modernizacja, wyposazenie i dostosowanie pomieszczen
socjalnych i sanitarnych zaktadu do potrzeb os6b niepetnosprawnych.

4) pomocg w przygotowaniu oséb niepelnosprawnych zaliczonych do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci do pracy poza zakladem i wyréwnaniem
ich szans w nowym miejscu pracy;

Srodki zakladowego funduszu aktywnosci przeznaczone na poprawe warunkOéw pracy
i rehabilitacji oraz warunkéw socjalnych oraz higieniczno-sanitarnych, o ktérych mowa w
pkt. 2 i pkt. 3 nie moga przekraczaé 40 % rocznych wplywéw tego funduszu w roku
poprzednim.

2. Wydatki na indywidualng pomoc bezzwrotng lub w formie nieoprocentowanej pozyczki
zZwigzane z:

1) zakupem sprzetu i wyposazenia pomagajacego osobie niepetnosprawnej zaliczonej do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci w samodzielnym zyciu
i uczestnictwie w zyciu spotecznym w lokalnym $rodowisku;

2) doksztalcaniem, przekwalifikowaniem 1 szkoleniem o0s6b niepelnosprawnych
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci;

3) rekreacjg i uczestnictwem o0sob niepelnosprawnych zaliczonych do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci w zyciu kulturalnym;

4) pomoca w zaspokajaniu innych potrzeb socjalnych lub zwigzanych z rehabilitacja
spoleczng zatrudnionych 0s6b niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci;

5) zakupem i naprawg indywidualnego sprzgtu rehabilitacyjnego, wyrobow medycznych,
w tym przedmiotéw ortopedycznych oraz srodkéw pomocniczych, urzadzen i narzedzi
technicznych niezbednych w rehabilitacji oraz utatwiajacych wykonanie czynnosci
zyciowych osobom niepelnosprawnym zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci,

6) zakupem lekow i innych niezbednych $rodkéw medycznych dla osob
niepelnosprawnych zaliczanych do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci;

7) pomoca w przygotowaniu, budowie, remoncie i wyposazeniu indywidualnych
i zbiorowych form mieszkalnictwa chronionego dla o0s6b niepetnosprawnych
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, ktore nie
znajdujg oparcia we wiasnej rodzinie lub usamodzielniajgcych sig;

3. Wydatki zwigzane z zatrudnieniem 0s6b spoza zakladu zwigzane z:

1. Wykonywaniem przez osoby niebedace pracownikami zakladu uslug $wiadczenia
pomocy udzielonej w godzinach pracy osobom niepelnosprawnym zaliczonym do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, w wykonaniu czynnosci
samoobstugowych lub higieniczno-sanitarnych, niemozliwych lub trudnych do
samodzielnego wykonania przez te osoby;

—~ Wysoko$¢ miesiecznego wynagrodzenia osoby wykonujacej ustuge
$wiadczenia w/w pomocy, stanowi iloczyn 20% w wysokosci minimalnego
wynagrodzenia i liczby pracownikoéw objetych ta pomoca w miesiacu.
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— Maksymalna wysoko$¢ miesiecznego wynagrodzenia, w miesigcu — nie moze
Y
przekracza¢ 100% minimalnego wynagrodzenia.

2. Wyplata wynagrodzen specjalistom niebedagcym pracownikami, w szczegdlnosci:
doradcy zawodowego, psychologa, trenera pracy, w zwigzku z opracowaniem i
realizacja 1 modyfikacja indywidualnych programéw rehabilitacji zawodowej i
spolecznej 0sob niepelnosprawnych zaliczanych do znacznego lub umiarkowanego

stopnia niepelnosprawnosci, oraz realizacjag planu zatrudnienia u nowego
pracodawcy.
— Maksymalna wysoko$¢ w/w wynagrodzenia, w miesigcu — nie moze

przekraczaé przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w  gospodarce
narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po
ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w formie
komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski”, na podstawie art.20 pkt. 20 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ( Dz.U. z 2009
roku, Nr 153, poz.1227, z pézn zm.).

§ 4

Wydatki, o ktérych mowa w §3, powinny by¢ dokonywane w sposéb celowy i oszczedny ,
z uwzglednieniem optymalnego doboru metod i $rodkéw realizacji w stosunku do
zakladanych efektow.

§5

Zespol programowy corocznie, do kofica pierwszego kwartatu opracowuje plan wydatkow
Zakladowego Funduszu Aktywno$ci Zawodowej i przedklada do akceptacji Dyrektorowi
Zakladu

§ 6

Zasady udzielania §wiadczen z Zakladowego Funduszu AktywnoSci:

1. Osobg uprawniong do otrzymywania indywidualnej pomocy z funduszu aktywnosci jest
pracownik niepelnosprawny, zatrudniony w tutejszym zakladzie, z wylaczeniem
pracownikoéw personelu zakladu.

2. Pomoc, o ktérej mowa w § 3 ust. 2., moze by¢ udzielona na wniosek osoby uprawnionej
w formie pomocy bezzwrotnej lub w formie nieoprocentowanej pozyczki oraz zakupow
bezposrednich.

3. Udzielanie $wiadczef z Zakladowego Funduszu Aktywnosci w postaci bezzwrotnej
pomocy, nie jest uzaleznione od dochodu osoby niepelnosprawnej na jednego czlonka
rodziny,

4. Swiadczenia sa udzielane na pisemny wniosek uprawnionego.

§7

1. Decyzje o przyznaniu pomocy, jej formie i wysokosci podejmuje Dyrektor Zakiadu, po
uprzednim zasie¢gni¢ciu opinii Zespotu Programowego.

2. Zespol programowy zobowiazany jest w terminie 10 dni od daty wptynigcia wniosku do
jego zaopiniowania

Id: 642E7E8F-A054-4F0C-9457-B645121B79B9. Uchwalony Strona 3



3. Dyrektor zobowigzany jest w terminie 21 dni do podj¢cia decyzji o przyznaniu badz
odmowie przyznania $wiadczenia.

4. Dyrektor podejmujac decyzje w sprawie przyznania $wiadczenia i jego formy kieruje si¢
miedzy innymi stopniem niepetnosprawnosci, sytuacja materialng osoby zainteresowanej,
realizacja zadan zawodowych, wiekiem i stazem pracy.

5. Decyzja o przyznaniu $wiadczenia moze by¢ uzalezniona od:

— dolgczenia innych opinii

uprzedniego przedstawienia rachunkéw dokumentujacych poniesione naklady

wynikow wywiadu $rodowiskowego

mozliwosci finansowych funduszu aktywnosci

§8

1. Wysoko$¢ udzielonej nieoprocentowanej pozyczki, o ktérej mowa w § 7 ust. 2 nie
powinna przekraczaé 3- krotnosci miesigcznego wynagrodzenia brutto osoby
niepelnosprawnej zatrudnionej na 0,55 etatu.

2. Maksymalny okres splaty pozyczki nie moze przekroczy¢ 24 miesigcy.

3. Pozyczka wymaga poreczenia dwoch poreczycieli, ktorymi powinni byé pracownicy
Zakladu.

4. Kolejna pozyczka moze by¢ udzielona po splacie ostatnio udzielonej pozyczki.

5. W razie zaprzestania splaty pozyczki przez pozyczkobiorce zobowiazanie splaty przenosi
si¢ solidarnie na pore¢czycieli.

6. W przypadku wykorzystania pozyczki udzielonej na pomoc indywidualng — niezgodnie z
przeznaczeniem, pozyczka ta moze zostaé postawiona przez Dyrektora Zakladu w stan
natychmiastowej wymagalnosci.

7. Pozyczka moze byé czesciowo lub catkowicie umorzona pod warunkiem, ze zostala
wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem.

8. Decyzje o ewentualnym umorzeniu czesci lub calosci pozyczki podejmuje, na wniosek
pozyczkobiorcy Dyrektor Zakladu, po zasi¢gnieciu opinii Zespotu Programowego.

9. Podstawg umorzenia moze by¢ m.in. trudna sytuacja materialna pozyczkobiorcy.

§9
Realizacja pomocy indywidualnej, oraz jej kontrola dokonywana jest w oparciu o

rachunki, faktury lub umowy kupna — sprzedazy przedstawione przez osobg uprawniong
w terminie dwoch miesigcy od dnia udzielenia pomocy.

§ 10
1. Pomoc bezzwrotna na wydatki wymienione w § 3 ust. 2 pkt.1 moze by¢ udzielona raz na
dwa lata.
2. Pomoc bezzwrotna na wydatki wymienione w § 3 ust. 2 pkt.2 do 6 moze by¢ udzielona
raz na rok.
3. Pomoc bezzwrotna na wydatki wymienione w § 3 ust. 2 pkt.7 moze by¢ udzielona
jednorazowo.

4. Pomoc wymieniona w ust. 1 do 3 moze by¢ udzielona w formie dofinansowania.

W wyjatkowych sytuacjach uzasadniajacych wniosek pomoc bezzwrotna za zgoda

Dyrektora moze by¢ przyznana czgscie;.

6. W przypadku stwierdzenia, ze osoba niepelnosprawna nie przestrzega zobowiazan i zasad
korzystania ze $wiadczef z Funduszu Aktywnosci Zawodowej Dyrektora Zakladu moze
podjaé decyzje o zwrocie otrzymanej pomocy.

N
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§ 11
Kwestie nie objete niniejszym regulaminem rozstrzyga Dyrektor Zaktadu.
§ 12

1. Wzor wniosku o pozyczke z Zakladowego Funduszu Aktywnosci stanowi zalacznik Nr 1
do niniejszego regulaminu.
2. Wz4r umowy nieoprocentowanej pozyczki stanowi zatagcznik Nr 2 do niniejszego

regulaminu.
3. Wzér wniosku o udzielenie bezzwrotnej pomocy stanowi zatacznik Nr 3 do niniejszego

regulaminu.
§13

Regulamin Zaktadowego Funduszu Aktywnosci Zawodowej wchodzi w zycie z dniem
podpisania.

Opracowano dnia 28.03.2017r.

‘/’DL\,,,
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Zatacznik Nr 1
do Regulaminu Funduszu
Aktywnosci Zawodowej

Data WPHYWU ....oocccovvrcrrercecscns
JA O (=3 55513 L ORI
Powiatowy Zaklad
Aktywnosci Zawodowej
STYKOW
Ul. Swietokrzyska 125
WNIOSEK O POZYCZKE NR ... ... ..

z Srodkow
Zakladowego Funduszu Aktywnosci

Dane wnioskodawcy:

NAZWISKO 1 IMUE: .o
TRIETON: .....oooeeeee e
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UWAGA:

1. Prosimy o staranne i czytelne wypelnienie wniosku.

2. Tre$éé wniosku obejmuje zestaw zagadnien, ktorych znajomos¢ jest niezbedna do
przeprowadzenia kompleksowej oceny przedsi¢gwzigcia i podjecia decyzji.

3. Wnioskodawca zobowigzany jest do udostepnienia przedstawicielom Zespolu
Programowego dokumentacji zwigzanej z wnioskiem lub dokonania oceny sytuacji
naocznie przed przyznaniem pozyczki oraz w trakcie trwania umowy.

4. Fakt zlozenia wniosku o pozyczke nie gwarantuje jej przyznania.

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY:

L1, NAZWISKO 1 I ..o s st e s s e e s e oo

2.2. Dowod osobisty:
03 5 T: LU N oo sereseeeee s

wydany przez:............. AN e

2.3, MIEJSCE ZAMIESZKANIA:........cccconvvereivrreerreeressenesssisssessssns s siestessssssess s st oo oo

2.4, Telefon: ...

2.5. Osoby pozostajace na utrzymaniu / prosz¢ wymienic /:
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II. DANE DOTYCZACE POZYCZKI 1 JEJ WYKORZYSTANIA

2.1. Wysoko$€ WNIOSKOWANE] POZYCZKI: ......occoooooooeerereescecessscssis s ssssesses s s

S OWIIIC ..o e oo s e e e e s oot e et ee et eeseeseseereesesessessessesssssssseeresreereer

2.2 Okres na jaki pozyczka ma zostad WAZIClONA: ...

AATES . ettt 2o e+ttt et

MIi€JSCE ZATUAMICIUIAL ........occccooeee e s s

Miesieczne wynagrodzenie ( BIULtO ): ..o

podpis porgczyciela

b) Imi€ i NAZWISKO: ... Nr. PESEL ...

AATES: .ot eee oo eee e oo sreese et e et r s

Mi€JSCE ZALTUANICIIA: ..o oo

Miesigczne wynagrodzeni€ ( DIUO )i ...

podpis porgczyciela

III. SPOSOB WYKORZYSTANIA POZYCZKI ( dokladny opis )

Podpis wnioskodawcy

Id: 642E7E8F-A054-4F0C-9457-B645121B79B9. Uchwalony Strona 8



IV ZALACZNIKI STANOWIACE INTEGRALNA CZESC WNIOSKU

B0 oo e e85 e
B2 e o e
B3 e et e
OPINIA
Dotyczaca wniosku Nr ... dotyczacego pozyczki

z Funduszu Aktywnosci Zawodowej

I. Opinia Zespolu Programowego:

Data Podpis Przewodniczacego Zespolu Programowego
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Zalacznik nr 2
do Regulaminu Funduszu
Aktywnosci Zawodowej

UMOWA POZYCZKINR......../ ceuevererenns

Wdniu ..o roku pomig¢dzy:

— Dyrektor Pow1atoweg0 Zaktadu Aktywnosci Zawodowe]
zwanym w dalszej cze;sm umowy ,» Pozyczkodawcg ”

a

. . — pracownikiem Powiatowego Zakladu Aktywnosci
Zawodowej, zwanym w dalszej czqsm umowy . Pozyczkobiorca ”

zostala zawarta umowa o nastepujacej tresci:
§1

Przedmiotem umowy jest udzielenie pozyczki pienieznej w kwocie wynoszace;j:
Lzbotych, stownie ..o

§2

Pozyczkobiorca przyjmuje pozyczke .......................zZIotych, stownie

. .. przez podpisanie umowy.
Pozyczka zostame ud21elona przelewem na konto bankowe w terminie 7 dni od podpisania
umowy.

§3

Podstawa udzielenia pozyczki jest decyzja zawarta we ,, Wniosku o pozyczke Nr ...............
zdnia.....ooooveiiiiiiiinn

99

§4

Pozyczkobiorca zobowigzuje si¢ do zwrotu w ustalonych harmonogramem ratach peinej
kwoty pozyczki, potragcanych z wynagrodzenia zgodnie z o$wiadczeniem stanowigcym
zalacznik Nr 2 do niniejszej umowy.

§5

Harmonogram terminéw wplaty rat oraz ich wysoko$¢ jest ustalona Zalgcznikiem
nr 1 do niniejszej umowy i stanowi jej integralng czesc.
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§6

W razie zaprzestania splaty pozyczki przez pozyczkobiorce zobowigzanie splaty przenosi sig
solidarnie na porgczycieli w osobach:

| TP — zgodnie z wnioskiem,

2 e — zgodnie z wnioskiem.

Oswiadczenie porgczycieli stanowi zalgcznik Nr 3 do niniejszej umowy.

§7

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami umowy maja zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego.
§8

Umowa zostala sporzadzona w 2 egzemplarzach po 1 dla kazdej ze stron.

Pozyczkodawca..........coceerevereieineeninenieiinenas PoZyczKobiorca........coueeeeeeecernveniiniecienns
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Zatacznik nr 1
do Umowy pozyczki z
Funduszu Aktywnosci Zawodowej

Harmonogram splaty pozyczki

do umowy nr ....... [evevenninnes
Lp. Data splaty Wysokos¢ Kapitat Kapitat

do dn.: raty splacony pozostajacy

do zaplaty
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Razem
Zapoznano si¢ i zaakceptowano harmonogram:
Pozyczkodawca Pozyczkobiorca

.......................................................................
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Zalacznik nr 2
do Umowy pozyczki z
Funduszu Aktywnosci Zawodowej

Data: ..o

Nazwisko 11mMi€: ...

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wyrazam zgode¢ na potracanie rat udzielonej mi pozyczki z mojego
wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego, odpraw i nagrdd zgodnie z
harmonogramem sptaty do umowy nr ........../ ..................

Podpis pOZyczKObIOICY: ...c..cocveviereieeeeieriiceeeeceeceeeeene
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Zatacznik Nr 3
do Umowy pozyczki z
Funduszu Aktywnoéci Zawodowej

Oswiadczenie poreczycieli

PP V421 1 PP
(Imig i nazwisko porgczyciela)

...................................................... seria i Nr dowodu osobistego...................

2 e 421 1 1 NPT
(Imig i nazwisko poreczyciela)

...................................................... seria i Nr dowodu osobistego...................

My, nizej podpisani o$wiadczamy, ze porgczamy solidarnie za zobowigzania powstale z
tytutu zawarcia niniejszej Umowy. Porg¢czenia udzielamy bezterminowo, do pelnej
wysokosci zobowigzania.

W razie nieuregulowania naleznosci we wlasciwym terminie przez pozyczkobiorce,
wyrazamy zgod¢ na pokrycie niesptaconej kwoty z przystugujacego nam wynagrodzenia
za prace, zasilku chorobowego, zasitku wychowawczego, odpraw i nagréd, zobowigzan
powstalych z tytulu udzielenia niniejszej pozyczki.

(podpis porgczyciela) (podpis poreczyciela)
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Zalacznik nr 3
do Regulaminu Funduszu
Aktywnosci Zawodowej

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

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

miejsce zamieszkania

Whiosek o przyznanie Swiadczenia z Zakladowego Funduszu AktywnoSci

Prosz¢ o przyznanie mi §wiadczenia w formie

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

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

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

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

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

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

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

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

..................................................................................................................
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Adnotacje podjetej decyzji Zespotu Programowego opiniujacego przyznanie Swiadczenia
i dofinansowanie Z ZFA ..........c.coceiiiiiiiiiinn. e e e

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

Decyzja Dyrektora Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w Stykowie zdnia ........................
z uwzglednieniem opinii Zespotu Programowego przyznano/nie przyznano* dofinansowanie

W WYSOKOSCL ..vveiiiiniiiiineeieceeeee, zt.

Zatwierdzam:

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

(podpis pracodawcy)

Stykow, dnia ..o

*niepotrzebne skresli¢
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