Whiosek o zwrot wydatkéw poniesionych tytutem kosztéw
na ustuge asystenta dziatalnosci gospodarczej

Dane wnioskodawcy:

Petna nazwa wnioskodawcy:

Adres:

NIP:

Adres korespondencyjny:

Telefon:

Rachunek bankowy:

Tres¢ wniosku:

Ja, nizej podpisanaly
wnioskuje o refundacje wydatkéw poniesionych tytutem kosztoéw na ustuge asystenta

dziatalnosci gospodarczej w kwocie

Podpis wnioskodawcy
Zatgczniki:

1. Orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane na podstawie ustawy z dnia
27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych lub rownowazne.

2. Zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidenciji i Informaciji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub odpis z Centralnej Informacji Krajowego Rejestru Sgdowego.

3. Umowa zawarta z asystentem dziatalnosci gospodarcze;.



. Rachunek lub faktura VAT wystawiona przez asystenta dziatalnosci
gospodarczej ;

. Potwierdzenie zaptaty wynagrodzenia udokumentowanego rachunkiem lub
fakturg VAT wystawiong przez asystenta dziatalnosci gospodarcze;.

. Protokét z wykonania ustugi przez asystenta dziatalno$ci gospodarczej .

. Pisemne oswiadczenie wnioskodawcy o wykonaniu czynnosci przez asystenta
dziatalnosci gospodarcze; .

. Oswiadczenie o aktualnosci kryteriow kwalifikacyjnych.



Wz6r oswiadczenia o wykonaniu czynnosci przez asystenta dziatalnosci
gospodarczej

Ja nizej podpisanaly

oswiadczam, ze w miesigcu asystent dziatalnosci
gospodarczej
wykonat czynnosci wynikajgce z fgczgcej mnie z asystentem dziatalnosci

gospodarczej umowy.

Podpis wnioskodawcy
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