OSOBY NIEPELNOSPRAWNE

Powiatowy Urzgd Pracy w Sremie w ramach $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych ma mozliwosé na wniosek:
1. osoby niepelnosprawnej zarejestrowanej w Urzedzie jako bezrobotna

lub_poszukujaca pracy niepozostajaca W_zatrudnieniu jednorazowo przyznaé

srodki na podjecie dzialalnosci gospodarczej, rolniczej lub na wniesienie wkladu
do spoldzielni socjalnej:
e minimalny wymagany okres prowadzenia dziatalnosci — 24 miesiace;
e maksymalna kwota dofinansowania — do pietnastokrotnosci przeci¢tnego
wynagrodzenia za prace;

e siedziba planowanej dzialalnosci musi byé¢ zlokalizowana na terenie Powiatu

Sremskiego.

2. osoby niepelnosprawnej zarejestrowanej w Urzedzie jako poszukujaca pracy

niepozostajaca w zatrudnieniu:

skierowa¢ na szkolenie (indywidualne lub grupowe),

przyznac bon stazowy,

przyznaé bon szkoleniowy,

przyznaé bon na zasiedlenie.

Osoby niepelnosprawne zainteresowane uzyskaniem jednego z w/wym. wsparcia, proszone
sa o zgloszenie W Urzedzie w terminie do 12 lutego 2018 roku wstepnej deklaracji zgodnie

z zalaczonym wzorem.

Wstepne deklaracje prosze sklada¢ w siedzibie Urzedu, ul. Gostynska 49,
pok. nr 18 — tel. 61 28 39 099, 61 28 37 059, wew. 19

lub przestaé na adres: sekretariat@pup.srem.pl



(miejscowosc, data)

(telefon)

DEKLARACJA
DOTYCZACA WSPARCIA FINANSOWANEGO ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH* NA 2018 ROK

I. Dotyczy skorzystania z dofinansowania na podjecie dzialalnosci gospodarczej,
rolniczej albo wniesienia wkladu do spoldzielni socjalnej:*

1. Planowana kwota dofinansowania

2. Planowany termin rozpoczecia dziatalnosci (od)

3. Opis planowanej dziatalno$ci (branza, rodzaj dzialalnosci, planowane miejsce
prowadzenia dziatalnosci, itp.)

(podpis)

*zarejestrowanych w PUP w Sremie jako bezrobotne lub poszukujace pracy niepozostajace w zatrudnieniu



(miejscowos¢, data)

(telefon)

DEKLARACJA
DOTYCZACA WSPARCIA FINANSOWANEGO ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH* NA 2018 ROK

I. Dotyczy nizej wymienionych form wsparcia:**

1. Szkolenie O tak [ nie

Jesli TAK, prosze poda¢ nazwe lub rodzaj szkolenia................ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

Przewidywany okres trwania oraz koszt szkolenia ...

2. Zainteresowanie inng forma wsparcia: [ tak [ nie

Jesli TAK, proszg podac forme WsSparCia ..............ooeeueeiiiieiiiiiiineiiiieiieeeeceee
(podpis)

*zarejestrowanych w PUP w Sremie jako poszukujace pracy niepozostajace w zatrudnieniu

**wlasciwe uzupehié lub wstawi¢ znak ,,X”



