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	Wniosek o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej
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	1
Należy podać także numer kierunkowy.

2
Należy wypełnić odrębnie dla każdego stanowiska.

3
Należy wykazać dane dotyczące osób, których dotyczyła refundacja.

4
W poz. 104 należy wykazać kwotę udokumentowanych kosztów zakupu lub wytworzenia wyposażenia stanowiska pracy, na którym będzie wykonywać pracę osoba niepełnosprawna, wraz z
kwotą niepodlegającego odliczeniu podatku od towarów i usług oraz podatku akcyzowego do wysokości łącznej kwoty refundacji.


