
Załącznik nr 1 
Uzasadnienie do wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej  

 

 

Lp. 

Wyszczególnienie 

wyposażenia 

stanowiska pracy 

do refundacji 

 

 

Uzasadnienie zakupu - w jakim stopniu wyposażenie jest niezbędne 

osobie, która będzie zatrudniona na wskazanym we wniosku stanowisku 

pracy (do czego będzie służył dany sprzęt/przedmiot osobie zatrudnionej 

na wyposażonym stanowisku pracy) 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

   

   

   

   

   

 

 

    …………………………………
         (podpis pracodawcy)      

                 


