KARTA USLUGI: ZPS-03

Starostwo Powiatowe w Rawie Mazowieckiej
Plac Wolnosci 1
96-200 Rawa Mazowiecka

Nazwa ustugi

ZWROT KOSZTOW PONIESIONYCH PRZEZ PRACODAWCE NA
SZKOLENIE ZATRUDNIONYCH OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Komorka wtasciwa
do zatatwienia
sprawy

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej

Adres, telefon/fax
e-mail

Rawa Mazowiecka, ul. Kosciuszki 5, parter, pokdj nr 105
tel. (046) 814 57 41 w.105; fax. (046) 814-57-41,
e-mail; zps@powiatrawski.pl

Osoby
odpowiedzialne

Marzena Rymin-Koztowska

Podstawa prawna

Art.41 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z
1997 r. Nr 123 p0z.776 z pbézn. zm.)

Forma i miejsce

Osobiscie lub przez ustanowionego petnomocnika w Kancelarii

wnoszenia Starostwa, Plac Wolnosci 1, parter, pokéj nr 1, lub poczta na adres

podania/wniosku Starostwa.

Wymagane 1.Wniosek o zwrot kosztow

dokumenty 2. Wymagane zataczniki

Formularze do Whniosek o zwrot kosztdéw szkolenia zatrudnionych osdéb

pobrania niepetnosprawnych — do pobrania w Wydziale Zdrowia i Polityki
Spotecznej.

Opftaty Brak optat

Forma zatatwienia | Umowa cywilnoprawna.

sprawy

Termin Ustawowo 30 dni na rozpatrzenie wniosku

zatatwienia

sprawy

Tryb odwotawczy Nie ma

Informacje

dodatkowe




