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ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 10 marca 2011 r.

w sprawie okreslenia wzorow miesiecznych i rocznych informacji o zatrudnieniu, ksztatceniu
lub o dziatalnos$ci na rzecz osob niepetnosprawnych

Na podstawie art. 21 ust. 2f ustawy z dnia 27 sierp-
nia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2010 r.
Nr 214, poz. 1407, z pézn. zm.?)) zarzgdza sie, co naste-
puje:

8 1. Okresla sie wzory miesigcznych i rocznych in-
formacji odpowiednio o zatrudnieniu osdb niepetno-
sprawnych, o zatrudnieniu i ksztatceniu osob niepetno-
sprawnych lub o dziatalno$ci na rzecz oséb niepetno-
sprawnych, sktadanych Zarzadowi Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
przez pracodawcéw zwolnionych z wptat na Panstwo-
wy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
na podstawie art. 21 ust. 2, 2a, 2b i 2e ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecz-
nej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych:

1) wzor informacji miesiecznej (INF-1) stanowigcy za-
tacznik nr 1 do rozporzadzenia;

) Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dziatem ad-
ministracji rzagdowej — zabezpieczenie spoteczne, na pod-
stawie 8 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Mini-
stréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego
zakresu dziatania Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
(Dz. U. Nr 216, poz. 1598).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 217, poz. 1427, Nr 226,
poz. 1475, Nr 238, poz. 1578, Nr 254, poz. 1700 i Nr 257,
poz. 1726.

2) wzér informacji miesiecznej (INF-Z) stanowigcy za-
tacznik nr 2 do rozporzadzenia;

3) wzoér informacji rocznej (INF-2) stanowigcy zatgcz-
nik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 2. Pracodawcy sktadajg informacje o zatrudnie-
niu, ksztatceniu lub o dziatalnosci na rzecz oséb nie-
petnosprawnych, wedtug wzoréw okreslonych w § 1,
za okresy sprawozdawcze poczgwszy od stycznia
2011 r.

§ 3. Do dnia 30 czerwca 2011 r. pracodawcy, skia-
dajgc informacje, o ktérych mowa w § 2, stosujg wzo-
ry formularzy okreslone w przepisach dotychczas
obowigzujacych. Informacje korygujace te dokumenty
pracodawcy sktadajg w terminie do dnia 20 lipca
2011 r. na formularzach okreslonych niniejszym roz-
porzadzeniem.

8 4. Traci moc rozporzadzenie Ministra Gospodar-
ki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 maja 2003 r.
w sprawie okreslenia wzorow miesiecznych i rocznych
informacji o zatrudnieniu, ksztatceniu lub o dziatalno-
§ci na rzecz osob niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 104,
poz. 969).

8 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Pracy i Polityki Spotecznej: J. Fedak
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INF-1

Zataczniki do rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 10 marca 2011 r. (poz. 329)

Zatacznik nr 1

Informacja miesieczna o zatrudnieniu, ksztatceniu lub o dziatalnos$ci na rzecz oséb niepetnosprawnych

Podstawa prawna:

Skladajacy:
ust. 2
Termin skladania:

Adresat:

, 2a, 2b lub 2e ustawy.

Art. 21 ust. 2f ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
(Dz. U. 22010 r. Nr 214, poz. 1407, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa™.

Pracodawca zwolniony z wplat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (PFRON) na podstawie art. 21

Do 20. dnia miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktérym zaistnialy okolicznosci powodujace zwolnienie z wplat.
Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych, Al. Jana Pawia Il 13, 00-828 Warszawa.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy’

1.Numer w rejestrze PFRON?

S I S —

2.NIP° 3.REGON® 4.Peina nazwa

L 1 1 | 1 1 1 1 1 1 | L Il 1 1 1 | 1 1 L 1 1 | 1 1 I

5.Ulica 6.Nr domu 7.Nr lokalu 8. Miejscowos¢

9.Kod pocztowy |10.Poczta 11. Telefon* 12.Faks* 13. E-mail

B. Dane o informacji

i prawnej podstawie

zwolnienia z wptat

14. Okres sprawozdawczy

15. Informacja®

16. Podstawa prawna zwolnienia z wpIat5

1. Miesiac

2. Rok

a1
Q2.

Q 1. art. 21 ust. 2 ustawy Q 3. art. 21 ust. 2b ustawy
0 2. art. 21 ust. 2a ustawy 0 4. art. 21 ust. 2e ustawy

Zwykla
Korygujaca

C. Dane o zatrudnieniu i ksztatceniu®

C.1. Pracownicy w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy7

Zatrudnienie ogotem

17.
T Y |

w tym etatéw oséb niepetnosprawnych ogétem

w tym etatéw os6b znacznym umiarkowanym
nlepelnosprawny_cit ze szczegdlnymi - ze szczegOlnymi . lekkim
w stopniu: [ pozostali [ pozostali
schorzeniami schorzeniami
19. 20. 21. 22. 23.
N S I | L 1 1 1 1 | L 1 11 1 1 e 1 1 1 1 1
C.2. Wychowankowie, uczniowie, studenci, stuchacze®
Ogotem™ 2. o G MR s e |
. w tym os6b znacznym umiarkowanym
nlepelnospratwny_cI! ze szczegblnymi - ze szczegdlnymi ozostali lekkim
W stopniu: schorzeniami® P schorzeniami® P
26. 27. 28. 29. 30.
S S I I | I S I I | S Y S I I | e 1 11 1 1

C.3. Dane o zatrudnieniu (ustalone w osobach)12

Zatrudnienie ogétem 3. w tym oséb niepetnosprawnych ogétem 32.
S S Ny o | S Y S Iy N o |
eoel w tym 056: znacznym umiarkowanym
nhiepetnosprawnyc ze szczegblnymi " ze szczegblnymi - lekkim
w stopniu: schorzc.?nian&:i8 D schorzt?nianx:i8 pemeEl
33. 34. 35. 36. 37.
S I | Y S I I | et 1 11 1 1 et 1 11 1 1

Struktura

C.4. zatrudnienia®

38. Struktura zatrudnienia pracodawcy spetnia warunki okreslone w:

Q 3. art. 21 ust. 2b ustawy
Q2. art. 21 ust. 2austawy Q1 4. art. 21 ust. 2 i art. 22 ustawy 0 6. art. 21 ust. 2 i art. 28 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy

Q 1. art. 21 ust. 2 ustawy

Q5. art. 21 ust. 2 i art. 28 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy

D. Dziatania podejmowane na rzecz oséb niepetnosprawnych w zakresie rehabilitacji spotecznej i leczniczej, opieki nad
osobami niepetnosprawnymi lub edukacji oséb niepe’mosprawnych13

Rodzaje dziatan (1)":

Rodzaje dziatan (2)':

Rodzaje dziatan (3)'6:

39. 40.

 ——

49.
[

48.

41.
[

50.
[

42. 43.

 ——

51. 52.

 ——

44,
[

53.
[E

45. 46. 47.

 ——

56.
[

I —

54. 55.

I —

57.Inne, jakie?

58. Inne, jakie?

59. Inne, jakie?

E. Uwagi

[

Oswiadczam, Zze dane zawarte w informacji sa zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci
karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

60. Data wypelnienia informacji'’ 61. Podpis i piecze¢ pracodawcy

lub osoby upowaznionej

1
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Objasnienia do formularza INF-1

"W przypadku sktadania informacji INF-1 po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dotgcza sie informacje INF-Z.

2 Wpisaé numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia informacji.

® Wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 3 nalezy po dziewiatej
cyfrze wpisaé pie¢ zer.

* Nalezy podaé takze numer kierunkowy.

® Nalezy w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X”".

® Dane wskazywane w bloku C zaokragla sig¢ do drugiej cyfry po przecinku w dét — jezeli trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niz 5, w gére — jezeli
trzecia cyfra po przecinku nalezy do przedziatu od 5 do 9.

7 Nalezy wykazaé przecietne miesieczne stany zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, ustalone odpowiednio na podstawie art. 2a
oraz art. 21 ust. 115 ustawy.

o) ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrzesnia 1998 r. w sprawie rodzajéow schorzen uzasadniajacych
obnizenie wskaznika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych oraz sposobu jego obnizania (Dz. U. Nr 124, poz. 820, z pézn. zm.).

’ Wypetnia pracodawca, o ktérym mowa w art. 21 ust. 2b ustawy. Nalezy wskazaé przecietng miesieczng liczbe wychowankéw, uczniéw, studentéw
i stuchaczy, ustalong w osobach.

' Nalezy wykaza¢ stan wychowankéw, ucznidw, studentéw i stuchaczy wykazany odpowiednio w ostatnim zestawieniu zbiorczym przekazywanym na
podstawie przepisébw o systemie informacji o$wiatowej lub sprawozdaniu na podstawie przepiséw w sprawie okreslenia wzoréw formularzy
sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych
ustalonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej, ztozonym w roku poprzedzajacym rok kalendarzowy, na ktéry przypada okres
sprawozdawczy wykazany w poz. 14.

" Nalezy wykazaé rzeczywisty stan wychowankow, uczniow, studentéw i stuchaczy, z tym ze w przypadku wykazywania tych oséb w danym stanie we
wszystkich dniach okresu sprawozdawczego nalezy wykaza¢ dane w liczbach catkowitych.

"2 Nalezy wskaza¢ przecietne miesieczne stany zatrudnienia ustalone w osobach, odpowiednio na podstawie art. 2a oraz art. 21 ust. 1 i 5 ustawy.
1 Wypetnia pracodawca zwolniony z wpfat na podstawie art. 21 ust. 2e. Nalezy uwzgledni¢ wszystkie rodzaje dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych.

" Nalezy podaé kod odpowiadajacy rodzajowi dziatari: A1 — Ksztattowanie zaradnosci osobistej, pobudzanie aktywnosci spotecznej lub wyrabianie
umiejetnosci samodzielnego wypetniania rél spotecznych, A2 — Organizowanie warsztatow terapii zajeciowej, turnuséw rehabilitacyjnych lub zespotéw
éwiczen usprawniajacych psychoruchowo, rekreacyjnych i sportowych lub innych zespotéw aktywnosci spotecznej zgodnie z potrzebami oséb
niepetnosprawnych, A3 — Likwidacja barier: architektonicznych i urbanistycznych (w szczegoélnosci przystosowywanie mieszkan), transportowych,
technicznych, w komunikowaniu sie (ustugi lektoréw, przewodnikéw, ttumaczy — stosownie do potrzeb oséb niepetnosprawnych) lub w dostepie do
informacji (w szczegolnosci pomoc prawna, pomoc poradniczo-informacyjna), A4 — Ksztattowanie wtasciwych postaw i zachowan sprzyjajacych integraciji
0s6b niepetnosprawnych ze spoteczenstwem (w szczegélnosci rzecznictwo i ochrona praw oséb niepetnosprawnych).

'* Nalezy podaé kod odpowiadajacy rodzajowi dziatari: B1 — Badania lekarskie i specjalistyczna diagnoza w zakresie rehabilitacji, B2 — Swiadczenia
terapeutyczne: terapia psychologiczna lub inne $wiadczenia terapeutyczne (w szczegélnosci w formie fizykoterapii i éwiczen ruchowych), B3 —
Zaopatrzenie os6b niepetnosprawnych w leki niezbedne na potrzeby rehabilitacji lub przedmioty ortopedyczne lub sprzet rehabilitacyjny, B4 — Doptaty do
leczenia i rehabilitacji, B5 — Rehabilitacja fizyczna lub usprawnianie do funkcjonowania w spoteczenstwie, B6 — Pomoc mieszkaniowa, rzeczowa lub
finansowa, B7 — Gromadzenie i dystrybucja zywnosci lub positkéw, B8 — Opieka paliatywna.

1 Nalezy poda¢ kod odpowiadajacy rodzajowi dziatari: C1 — Prowadzenie przedszkola integracyjnego lub szkoty integracyjnej, C2 — Prowadzenie
ksztatcenia dorostych, C3 — Organizowanie szkoler i przekwalifikowania zawodowego, C4 — Organizowanie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, C5 —
Wspieranie rozwoju zainteresowan i uzdolnief oséb niepetnosprawnych.

'” Nalezy podac¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
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INF-Z

Zatacznik nr 2

Informacja miesieczna o zatrudnieniu, ksztalceniu lub o dziatalno$ci na rzecz oséb niepelnosprawnych

Podstawa prawna: Art. 21 ust. 2f ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. 22010 1. Nr 214, poz. 1407, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.

Skladajacy:

Niepetnosprawnych (PFRON).
Termin sktadania': Do 20. dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujace zwolnienie z wplat.

Adresat:

Pracodawca, o ktéorym mowa w art. 21 ust. 2, 2a, 2b lub 2e ustawy, zwolniony z wplat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b

Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy

1. Numer w rejestrze PFRON?

2.NIP? 3.REGON?®

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | L 1 1 1 1 1

4. Pelna nazwa

1 1 11 1 11 -

5.Forma prawna(1)* | 6.Forma prawna(2)’

| E—— | —

7.Forma wiasnosci® | 8.Wielko$é’

L1 L1

9. Identyfikator adresu® |10.PKD’

Y Y Y Y N | I N I Y B |

B. Dane o informacji  |11. Informacja'®

12. Okres sprawozdawczy

13. Dokument skiadany wraz z informacja'

Q 1. Zgloszeniowa 1. Miesiac | 2. Rok
0 2. Aktualizacyjna L Ll 0 1. INF-1g) 2. INF-2
C. Dodatkowe informacje o pracodawcy
C.1. Adres
14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu 17. Miejscowos¢
18. Kod pocztowy |[19.Poczta 20. Telefon"’ 21.Faks" 22. E-mail
L =1 1 |
1,13
C.2. Adres do korespondencji/ Dane pelnomocnika'? 23. Petnomocnik
24. Ulica 25.Nr domu 26. Nr lokalu 27. Miejscowos¢
28.Kod pocztowy |29.Poczta 30. Telefon"’ 31.Faks" 32. E-mail
Ll J=L 1 1 |

C.3. Organ rejestrowy

33. Petna nazwa organu rejestrowego™

34.Nazwa rejestru’®

35. Data rejestracii'®

S Y S N o N |

36. Numer w rejestrze

D. Typ pracodawcy

Typ pracodawcy
0 szczegllnym
statusie

D.1.

Q 3.Inny

37. Typ pracodawcy

O 1. Prowadzacy zaklad pracy chronionej
QO 2. Prowadzacy zaklad aktywnosci zawodowej

10,17

38. Rodzaj decyzji"®
Q 1. Przyznajaca status
Q 2. Stwierdzajaca utrate statusu

39. Podstawa uzyskania
lub utraty statusu'®

L1

40. Data wydania decyzji"

S P |

41. Znak decyzji

42, Data uzyskania lub utraty statusu'®

S N R I |

Typy pracodawcow,
o ktérych mowa
w art. 21 ustawy®

D.2.

43. Pracodawca, o ktérym mowa
w art. 21 ust. 2a ustawy®

L1 1 1

L1 1 1

44.Pracodawca, o ktérym mowa
w art. 21 ust. 2b ustawy21

45. Pracodawca, o ktérym mowa
w art. 21 ust. 2e ustawy22

L1 11

E. Podleganie obowiazkowi wptat®

46. Okres, za ktory po raz pierwszy pracodawca podlegat obowiazkowi wptat

L1 1 1 1 1

47. Podstawa prawna podlegania obowiazkowi wplat

F. Osoba odpowiedzialna za kontakty z PFRON

48.Imie 49, Nazwisko

50. Telefon™

51.Faks"

52. E-mail

G. Uwagi

Oswiadczam, ze dane zawarte w informacji sa zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci
karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. L1 1 1

53. Data wypetnienia informacji**

54. Podpis i piecze¢ pracodawcy
lub osoby upowaznionej
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Objasnienia do informacji INF-Z

' Pracodawca moze nie sktadaé informacji INF-Z, jezeli nie ulegty zmianie dane wykazane w uprzednio ztozonej deklaracji DEK-Z lub informacji INF-Z
za okresy przypadajgce poczawszy od stycznia 2011 r.

2 Wpisaé numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia deklaracji.

® Wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepisow prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 3 nalezy po dziewiatej
cyfrze wpisac pie¢ zer.

N Nalezy poda¢ kod odpowiadajacy formie prawnej pracodawcy: 1A — przedsiebiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobowa spétka Skarbu Parstwa,
1C — jednoosobowa spoétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepiséw o gospodarce komunalnej, 1D — spdtka akcyjna albo spétka
z ograniczong odpowiedzialno$cig, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub
jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie jak przedsiebiorcy dominujgcy w rozumieniu przepiséw o ochronie
konkurencji i konsumentéw, 2 — pracodawca nienalezacy do kategorii okre$lonych kodem od 1A do 1D.

® Nalezy poda¢ kod szczegolnej formy prawnej stosownie do § 8 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie sposobu
i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru podmiotéw gospodarki narodowej, w tym wzoréw wnioskéw, ankiet i zaswiadczen, oraz szczegétowych
warunkéw i trybu wspétdziatania stuzb statystyki publicznej z innymi organami prowadzacymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne administracji
publicznej (Dz. U. Nr 69, poz. 763, z p6zn. zm.).

® Forma wiasnosci jest okreslana na podstawie procentowego udziatu wiasnosci. Jezeli w akcie nadania REGON nie ma informacji o formie wtasnosci,
to do opisu nalezy wykorzysta¢ § 9 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji
rejestru podmiotéw gospodarki narodowej, w tym wzoréw wnioskéw, ankiet i zaswiadczen, oraz szczegétowych warunkéw i trybu wspétdziatania stuzb
statystyki publicznej z innymi organami prowadzacymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne administracji publicznej. Nalezy podac¢ kolejno odpowiednie
kody odpowiadajace wiasnosci: 1 — Skarbu Panstwa, 2 — panstwowych oséb prawnych, 3 — jednostek samorzadu terytorialnego, 4 — krajowych oséb
fizycznych, 5 — pozostatych krajowych jednostek prywatnych, 6 — oséb zagranicznych.

7 Nalezy poda¢ odpowiedni kod. Wpisujac kod, nalezy bra¢ pod uwage dane na ostatni dzien roku poprzedzajgcego rok sprawozdawczy.
Kod 0 — mikroprzedsigbiorca, kod 1 — przedsigbiorca maty, kod 2 — przedsigbiorca $redni, kod 3 — inny przedsiebiorca, 4 — pracodawca niebedacy
przedsigbiorca.

8 Nalezy podac petne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, naobszarze ktérej pracodawca ma odpowiednio siedzibe lub miejsce zamieszkania — zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru
urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego
(Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z p6zn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dostepne sg na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

° Nalezy wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. Nalezy wpisaé klase rodzaju dziatalnosci zgodnie z rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885 oraz z 2009 r. Nr 59, poz. 489).

"% Nalezy w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X”.

" Nalezy podac takze numer kierunkowy.

2 Poz. 24 —32 nalezy wypetni¢, jezeli adres do korespondencji pracodawcy jest inny niz adres wykazany w bloku C.1. Jezeli pracodawca udzielit
petnomocnictwa obejmujacego sktadanie deklaracji wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, to w poz. 23— 32 nalezy wykazac¢
nazwe i adres do korespondencji petnomocnika. Jednocze$nie nalezy ztozy¢ odpowiednio petnomocnictwo albo zawiadomienie o odwotaniu
petnomocnictwa.

"®Nalezy podac petng nazwe lub imie i nazwisko petnomocnika.

“ Dotyczy takze organéw wydajgcych koncesje, zezwolenia, pozwolenia.

' Nazwa rejestru lub ewidencji, w ktérych pracodawca jest zarejestrowany, np. Krajowy Rejestr Sagdowy, ewidencja dziatalno$ci gospodarcze;j.
'® Nalezy podac date w formacie: rok-miesiac-dzien.

"7 Wedtug stanu na dzien sporzadzenia deklaragji.

'® Nalezy wpisa¢ 1 — w przypadku odpowiednio uzyskania Iub utraty statusu na podstawie decyzji Peinomocnika Rzadu do Spraw Osoéb
Niepetnosprawnych albo 2 — w przypadku odpowiednio uzyskania lub utraty statusu na podstawie decyzji wojewody.

19Wypelnia pracodawca, o ktérym mowa w art. 21 ust. 2a, 2b lub 2e ustawy.

2 Nalezy poda¢ kod odpowiadajgcy typowi pracodawcy: AO1 — panstwowa jednostka organizacyjna — jednostka budzetowa, A02 — panstwowa
jednostka organizacyjna — zaktad budzetowy, AO3 — panstwowa jednostka organizacyjna — gospodarstwo pomocnicze, AO4 — parnstwowa jednostka
organizacyjna — instytucja kultury, AO5 — panstwowa jednostka organizacyjna — jednostka organizacyjna zajmujgca si¢ statutowo ochrong débr kultury
uznanych za pomnik historii, AO6 — samorzadowa jednostka organizacyjna — jednostka budzetowa, AO7 — samorzadowa jednostka organizacyjna
— zakfad budzetowy, A08 — samorzadowa jednostka organizacyjna — gospodarstwo pomocnicze, A09 — samorzadowa jednostka organizacyjna
— instytucja zajmujgca sie statutowo ochrong dobr kultury uznanych za pomnik historii, A10 — samorzadowa jednostka organizacyjna — instytucja
kultury, A11 — samorzadowa jednostka organizacyjna — jednostka organizacyjna zajmujgca sie statutowo ochrong débr kultury uznanych za pomnik
historii, A12 — inna jednostka organizacyjna zajmujgca si¢ statutowo ochrong débr kultury uznanych za pomnik historii. Nalezy wskaza¢ odpowiedni
typ pracodawcy za okres, ktérego dotyczg wptaty.

' Nalezy poda¢ kod odpowiadajacy typowi pracodawcy: BO1 — publiczna szkota wyzsza, B02 — niepubliczna szkota wyzsza, B03 — publiczna
wyzsza szkota zawodowa, B04 — niepubliczna wyzsza szkota zawodowa, BO5 — szkota publiczna, BO6 — szkota niepubliczna, BO7 — publiczna placéwka
opiekuriczo-wychowawcza, B08 — niepubliczna placéwka opiekuiczo-wychowawcza, BO9 — publiczna placéwka resocjalizacyjna,
B10 — niepubliczna placéwka resocjalizacyjna, B11 — zaktad ksztatcenia nauczycieli.

2 Nalezy podaé kod odpowiadajacy typowi pracodawcy: E01 — publiczna jednostka organizacyjna niedziatajgca w celu osiagniecia zysku, ktorej
wytgcznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest rehabilitacja spoteczna i lecznicza oséb niepetnosprawnych, E02 — publiczna jednostka
organizacyjna niedziatajagca w celu osiggniecia zysku, ktérej wylacznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest edukacja oséb niepetnosprawnych, E03
— publiczna jednostka organizacyjna niedziatajgca w celu osiagniecia zysku, ktérej wytgcznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest opieka nad
osobami niepetnosprawnymi, EO4 — niepubliczna jednostka organizacyjna niedziatajgca w celu osiggniecia zysku, ktérej wytagcznym przedmiotem
prowadzonej dziatalnosci jest rehabilitacja spoteczna i lecznicza oséb niepetnosprawnych, EO5 — niepubliczna jednostka organizacyjna niedziatajgca
w celu osiggniecia zysku, ktorej wytgcznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest edukacja oséb niepetnosprawnych, EO6 — niepubliczna jednostka
organizacyjna niedziatajgca w celu osiggniecia zysku, ktérej wylacznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest opieka nad osobami
niepetnosprawnymi.

% Dotyczy zaréwno zobowigzania do wpfat, jak i zwolnienia z wptat na podstawie art. 21 ust. 2, 2a, 2b lub 2e ustawy.

* Nalezy poda¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
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INF-2

Zatacznik nr 3

Informacja roczna o zatrudnieniu, ksztatceniu lub o dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych

Podstawa prawna:
Skiladajacy:

Termin skiadania:

Art. 21 ust. 2f ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. 22010 r. Nr 214, poz. 1407, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.

Pracodawca zwolniony z wplat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) na podstawie art. 21
ust. 2, 2a, 2b lub 2e ustawy.

Do dnia 20. stycznia roku nastepujacego po roku, w ktérym zaistnialy okolicznosci powodujace zwolnienie z wpfat.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy’

1. Numer w rejestrze PFRON?

2.NIP? 3.REGON® 4.Pelna nazwa

L | 1 1 1 1 | 1 1 1 ] L 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 |

5. Ulica 6. Nr domu 7.Nr lokalu 8. Miejscowos¢

9. Kod pocztowy |10.Poczta 11. Telefon* 12. Faks* 13. E-mail
1 J=L 1 1 |

B. Dane o informacji

14. Okres sprawozdawczy

15. Informacja®

1. Rok

Q 1. Zwykia Q 2.

Korygujaca

C. Sktadanie informacji za poszczegélne miesia‘ce5

Podstawa prawna sktadania informacji
Nie dotyczy z uwagi na®

zwolnienie zwolnienie

Za miesiac Art. 21 ust. 2 | Art. 21 ust. 2a | Art. 21 ust. 2b | Art. 21 ust. 2e niepodieganie B ozl z wplat na z wplat na

ustawy ustawy ustawy ustawy obowiazkowi 2t ytulqu plat podstawie podstawie

wptat art. 21 ust. 3 odrebnych

ustawy przepisow
Styczen 16.0 17.0Q 18.0 19.0 20.0 21.0 22.0 23.0
Luty 24.0 25.0 26.0 27.0 28.0 29.0 30.0Q 31.0
Marzec 32.Q 33.0Q 34.0Q 35.0Q 36.0Q 37.0Q 38.0 39.0Q
Kwiecien 40.0 41.Q 42.Q 43.0Q 44.Q 45.0 46.0Q 47.Q
Maj 48.0 49.0 50.0 51.0 52.0 53.0 54.0 55.0
Czerwiec 56.0 57.0 58.0 59.0 60.0 61.0 62.0 63.0
Lipiec 64.0 65.0 66.0 67.0 68.0 69.0 70.0 71.0Q
Sierpien 72.Q 73.Q 74.0Q 75.0Q 76.0Q 77.0Q 78.0Q 79.Q
Wrzesien 80.0 81.0 82.0 83.0 84.0 85.0 86.0 87.Q
Pazdziernik 88.0 89.0 90.0Q 91.0Q 92.0Q 93.0 94.0 95.0
Listopad 96.0Q 97.0Q 98.0 99.0 100.0Q 101.Q 102.0Q 103.Q
Grudzien 104.0 105.0 106.0Q 107.0 108.0Q 109.0Q 110.Q 111.0Q

D. Uwagi

T

Oswiadczam, ze dane zawarte w informacji sa zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci
karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

112. Data wypetnienia informacji !

113. Podpis i piecze¢ pracodawcy
lub osoby upowaznionej

| INF2 [14
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Objasnienia do formularza INF-2
"W przypadku sktadania informacji INF-1 po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dotacza sie informacje INF-Z.

2 Wpisaé numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ziozenia informacji.

® Wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 3 nalezy po dziewiatej
cyfrze wpisac piec¢ zer.

* Nalezy podaé takze numer kierunkowy.
® Nalezy w odpowiednich polach wstawié znak ,X”.

® Zaznacza pracodawca, ktéry nie sktadat informacji z uwagi na to, ze nie podlegat obowigzkowi wptat, byt zobowigzany do wptat lub korzystat ze
zwolnienia na podstawie innej niz art. 21 ust. 2, 2a, 2b lub 2e ustawy.

7 Nalezy poda¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
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