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  Załącznik nr 1
do wniosku o przyznanie refundacji kosztów 

wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej
Sprawozdanie ze stanu zatrudnienia za  okres 12 miesięcy przed wystąpieniem 
o zwrot kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej
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Uzasadnienie zmian kadrowych w ciągu ostatnich 12 miesięcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….
(podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej)

