Bydgoszcz, dnia ……………………………… 

pieczęć placówki
Wykaz pracowników i uczniów z orzeczeniem o niepełnosprawności wydanym przez Państwowy 
Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych za miesiąc ……………
1) Liczba pracowników zatrudnionych ogółem:
……….  etatów, 
……….  osób

    w tym osób niepełnosprawnych ogółem:

……….  etatów,
……….  osób

a) osoby niepełnosprawne w stopniu znacznym:
……….  etatów,
……….  osób

b) osoby niepełnosprawne w stopniu umiarkowanym:
……….  etatów,
……….  osób

c) osoby niepełnosprawne w stopniu lekkim:

……….  etatów,
……….  osób

d) osoby niepełnosprawne bez ustalonego stopnia:
……….  etatów,
……….  osób

2) Liczba uczniów w placówce ogółem:


……….  osób

    w tym uczniów niepełnosprawnych ogółem:


……….  osób

a) uczniowie niepełnosprawni w stopniu znacznym:

……….  osób

b) uczniowie niepełnosprawni w stopniu umiarkowanym:

……….  osób

c) uczniowie niepełnosprawni w stopniu lekkim:

……….  osób

d) uczniowie niepełnosprawni bez ustalonego stopnia:

……….  osób

………………………….…………….…………….

(Pieczęć i podpis Dyrektora placówki)
