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Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowie Wielkopolskim zaprasza Pracodawcéw do sktadania wnioskéw o
zwrot kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej finansowanych ze $rodkéw
PFRON w ramach algorytmu.

Tutejszy Urzad dysponuje limitem srodkdéw na pokrycie kosztow wyposazenia 8 stanowisk pracy, na
ktdrych moga by¢ zatrudnione osoby niepetnosprawne bezrobotne o ustalonym Il profilu pomocy i
osoby niepetnosprawne poszukujgce prace nie pozostajgce w zatrudnieniu.

Whioski bedg przyjmowane od dnia 24.04.2017 r. do wyczerpania limitu Srodkéw na zadanie.

O terminie ztozenia wniosku decyduje data wptywu do urzedu. Wnioski ztozone poza terminem
ogtoszonego naboru stajg sie bezprzedmiotowe.

Szczegdtowych informacji udziela:

Specjalista ds. programéw — Renata Mtynarczyk

e-mail: r.mlynarczyk@pupostrow.pl

telefon: 62 73 73 211

pokdj: nr 202, Il pietro

Informacje ogdlne wraz z procedurg dostepne sg na stronie internetowej www.ostrowwielkopolski.
praca.gov.pl

Dokumenty do pobrania:

1/ Wniosek o zwrot kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej Wn-W .
2/ Zatgczniki do wniosku Wn-W
2/ Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Poprawnie wypetnione wnioski nalezy sktadac osobiscie w kancelarii Urzedu parter, pok. nr 18 w
godzinach od 7.30 do 15.00.

Zatgczniki
Whiosek o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawne;j
(pdf, 129 KB)
formularz informacji ubiegajacych sie o pomoc de minimis.xls (xls, 141 KB)
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