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ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 14 listopada 2008 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie refundacji sktadek na ubezpieczenia spoteczne

osob niepetnosprawnych

Na podstawie art. 25d ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecz-
nej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.
z 2008 r. Nr 14, poz. 92) zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. W rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 13 grudnia 2007 r. w sprawie refun-
dacji sktadek na ubezpieczenia spoteczne oséb niepet-
nosprawnych (Dz. U. Nr 240, poz. 1754 oraz z 2008 r.
Nr 61, poz. 382) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w s 2:

a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) wniosku o wypftate refundacji sktadek:

a) pracodawcy oraz niepetnosprawnego rol-
nika lub rolnika zobowigzanego do opta-
cania sktadek za niepetnosprawnego do-
mownika, o symbolu Wn-U, zwanego da-
lej ,wnioskiem o symbolu Wn-U", stano-
wigcy zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia,

b) osoby niepetnosprawnej wykonujacej
dziatalnos¢ gospodarcza, o symbolu
Wn-U-G, zwanego dalej ,wnioskiem
o symbolu Wn-U-G"”, zawierajgcy mie-
sieczng informacje o podstawach wymia-
ru sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
sktadkach na ubezpieczenia spoteczne
i stopniu jej niepeftnosprawnosci, stano-
wigcy zatgcznik nr 1a do rozporzadze-
nia;”,

b) uchyla sie pkt 3;

2) 8 3i 4 otrzymuja brzmienie:

8 3. 1. Pracodawca sktada informacje i czes¢ |
whniosku o symbolu Wn-U w terminie do
ostatniego dnia miesigca, w ktérym upty-
naf termin do optacenia sktadek na ubez-
pieczenia spotfeczne, zgodnie z przepisami
o systemie ubezpieczen spotecznych.

2. Niepetnosprawny rolnik lub rolnik zobo-
wigzany do optacania sktadek za niepetno-
sprawnego domownika sktadajg informa-
cje i czes¢ | wniosku o symbolu Wn-U
w terminie do 20. dnia miesigca nastepu-
jacego po miesigcu, w ktorym terminowo
dokonano zaptaty sktadek za dany kwar-
tat, zgodnie z przepisami o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw.

) Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dziatem admi-
nistracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne, na pod-
stawie &8 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczego-
towego zakresu dziatania Ministra Pracy i Polityki Spotecz-
nej (Dz. U. Nr 216, poz. 1598).

3. Pracodawca oraz niepetnosprawny rolnik

§4.1.

lub rolnik zobowigzany do optacania skta-
dek za niepetnosprawnego domownika
sktadaja czesc Il wniosku o symbolu Wn-U
woweczas, gdy sktadajg wniosek po raz
pierwszy lub gdy dane ulegty zmianie.

. Osoba niepetnosprawna wykonujaca dzia-

talno$¢ gospodarcza sktada wniosek
o symbolu Wn-U-G w terminie do ostat-
niego dnia miesigca, w ktérym uptynat
termin do optacenia sktadek na ubezpie-
czenia spotfeczne, zgodnie z przepisami
0 systemie ubezpieczen spotecznych.

. Wniosek uznaje sie za ztozony zgodnie

z wzorem o symbolu Wn-U-G takze
w przypadku ztozenia go w formie wydru-
ku z oprogramowania spetniajagcego wy-
mogi niezbedne do wygenerowania przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdéb
Niepetnosprawnych, zwany dalej ,,Fundu-
szem”, wniosku, wedtug wzoru ustalone-
go w programie informatycznym obstugi-
wanym przez Fundusz.

W terminie 30 dni przed dniem przekaza-
nia po raz pierwszy informacji i wniosku
o symbolu Wn-U pracodawca przesyta do
Funduszu, w formie dokumentu pisemne-
go:

1) dane o wnioskodawcy zawierajgce:

a) petng nazwe wnioskodawcy oraz jej
skrét, o ile posiada,

b) numery: REGON i NIP, o ile ich nada-
nie wynika z przepiséw prawa,

c) adres wnioskodawcy wtasciwy dla
siedziby wnioskodawcy wraz z iden-
tyfikatorami jednostki podziatu tery-
torialnego kraju: wojewddztwa, po-
wiatu, gminy oraz miejscowosci i uli-
cy, stosownie do przepiséw dotycza-
cych zasad prowadzenia, stosowania
i udostepniania krajowego rejestru
urzedowego podziatu terytorialnego
kraju oraz zwigzanych z tym obo-
wigzkéw organdéw administracji rza-
dowej i jednostek samorzadu teryto-
rialnego,

d) adres do korespondencji wraz
z identyfikatorami jednostki podziatu
terytorialnego kraju: wojewddztwa,
powiatu, gminy oraz miejscowosci
i ulicy, stosownie do przepiséw do-
tyczacych zasad prowadzenia, stoso-
wania i udostepniania krajowego re-
jestru urzedowego podziatu teryto-
rialnego kraju oraz zwigzanych z tym



Dziennik Ustaw Nr 207

— 11293 —

Poz. 1304

e)

obowigzkéw organdw administracji
rzagdowej i jednostek samorzadu te-
rytorialnego,

imie, nazwisko, numery telefonu
i faksu oraz adres poczty elektronicz-
nej, o ile posiada, osoby odpowie-
dzialnej za kontakty z Funduszem;

2) kopie aktualnych dokumentéw po-
twierdzajgcych dane, o ktorych mowa

w

pkt 1lit. ai b;

3) upowaznienie osoby przesytajagcej da-
ne lub dokumenty, o ktérych mowa

w

pkt 1i2, do wystepowania w imieniu

whnioskodawcy.

2. W terminie 30 dni przed dniem przekaza-
nia po raz pierwszy informacji i wniosku
o symbolu Wn-U niepetnosprawny rolnik
lub rolnik zobowigzany do optacania skta-
dek za niepetnosprawnego domownika
przesytaja Funduszowi w formie doku-
mentu pisemnego:

1) dane o wnioskodawcy zawierajace:

a)

imie i nazwisko,

b) numery: PESEL, REGON i NIP, o ile

c)

d) adres do

e)

ich nadanie wynika z przepiséw pra-
wa,

adres zamieszkania wnioskodawcy
wtasciwy dla siedziby wnioskodaw-
cy wraz z identyfikatorami jednostki
podziatu terytorialnego kraju: woje-
wodztwa, powiatu, gminy oraz miej-
scowosci i ulicy, stosownie do prze-
pisow dotyczacych zasad prowadze-
nia, stosowania i udostepniania kra-
jowego rejestru urzedowego podzia-
tu terytorialnego kraju oraz zwigza-
nych z tym obowigzkéw organdéw
administracji rzadowej i jednostek
samorzadu terytorialnego,

korespondencji wraz
z identyfikatorami jednostki podziatu
terytorialnego kraju: wojewodztwa,
powiatu, gminy oraz miejscowosci
i ulicy, stosownie do przepiséw do-
tyczacych zasad prowadzenia, stoso-
wania i udostepniania krajowego re-
jestru urzedowego podziatu teryto-
rialnego kraju oraz zwigzanych z tym
obowigzkéw organow administracji
rzagdowej i jednostek samorzadu te-
rytorialnego,

imie, nazwisko, numery telefonu
i faksu oraz adres poczty elektronicz-
nej, o ile posiada, osoby odpowie-
dzialnej za kontakty z Funduszem;

2) kopie aktualnych dokumentéw po-
twierdzajgcych numery REGON i NIP,

(0]

ile ich nadanie wynika z przepiséw

prawa;

3) kopie aktualnego orzeczenia o niepet-
nosprawnosci albo orzeczenia o stop-
niu niepetnosprawnosci lub orzeczenia

traktowanego na réwni z tym orzecze-
niem niepetnosprawnego rolnika lub
niepetnosprawnego domownika;

4) kopie aktualnej decyzji Prezesa Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spoteczne-
go ustalajgcej podleganie ubezpiecze-
niu spotecznemu rolnikow;

5) upowaznienie osoby przesytajagcej da-
ne lub dokumenty, o ktérych mowa

w

pkt 1—4, do wystepowania w imie-

niu wnioskodawcy.

3. Osoba niepetnosprawna wykonujgca dzia-
talnos¢ gospodarczg przesyta do Fundu-
szu wraz z pierwszym wnioskiem o sym-
bolu Wn-U-G:

1) dane wnioskodawcy zawierajgce:

a)

skrocong nazwe oraz imie i nazwisko
whnioskodawcy,

b) numery: PESEL, REGON i NIP, o ile

c)

ich nadanie wynika z przepiséw pra-
wa,

adres zamieszkania wnioskodawcy
wraz z identyfikatorami jednostki po-
dziatu terytorialnego kraju: woje-
wodztwa, powiatu, gminy oraz miej-
scowosci i ulicy, stosownie do prze-
pisdw dotyczacych zasad prowadze-
nia, stosowania i udostepniania kra-
jowego rejestru urzedowego podzia-
tu terytorialnego kraju oraz zwigza-
nych z tym obowigzkow organow
administracji rzadowej i jednostek
samorzadu terytorialnego,

d) adres do korespondencji wniosko-

e)

dawcy wraz z identyfikatorami jed-
nostki podziatu terytorialnego kraju:
wojewoddztwa, powiatu, gminy oraz
miejscowosci i ulicy, stosownie do
przepisow dotyczacych zasad pro-
wadzenia, stosowania i udostepnia-
nia krajowego rejestru urzedowego
podziatu terytorialnego kraju oraz
zwigzanych z tym obowigzkow orga-
noéw administracji rzgdowej i jedno-
stek samorzadu terytorialnego, o ile
jest inny niz adres zamieszkania,

imie i nazwisko, numery telefonu
i faksu oraz adres poczty elektronicz-
nej, o ile posiada, osoby odpowie-
dzialnej za kontakty z Funduszem;

2) kopie aktualnych dokumentéw po-
twierdzajgcych numery REGON i NIP,

(0]

ile ich nadanie wynika z przepisow

prawa;

3) kopie aktualnego orzeczenia o niepet-
nosprawnosci albo orzeczenia o stop-
niu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
traktowanego na réwni z tym orzecze-
niem;

4) upowaznienie osoby przesytajacej da-
ne lub dokumenty, o ktérych mowa

w

pkt 1—3, do wystgepowania w imie-

niu wnioskodawcy.”;
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3)w §b:

a) wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmie-
nie:
»,Po otrzymaniu informacji i wniosku o symbo-

lu Wn-U lub wniosku o symbolu Wn-U-G Fun-
dusz:”,

b) pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) sprawdza je pod wzgledem rachunkowym
i formalnym, a w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci, w terminie 5 dni od dnia
otrzymania informacji lub wniosku o sym-
bolu Wn-U lub wniosku o symbolu Wn-U-G,
informuje wnioskodawce o stwierdzonych
nieprawidtowosciach i wzywa do ich usu-
nigcia wraz z pouczeniem o pozostawieniu
wniosku bez rozpoznania w przypadku ich
nieusuniecia;”;

4) § 8 otrzymuje brzmienie:

»8 8. Terminy, o ktéorych mowa w § 3 ust. 1, 2i 4,
8§ 4 ust. 112, 8 6ust.2oraz § 9 ust. 1, przy-
wraca sie na prosbe wnioskodawcy, jezeli
uprawdopodobni, ze uchybienie nastgpito
bez jego winy.”;

5) w § 9 ust. 1i 2 otrzymujg brzmienie:

»1. Po przestaniu danych lub dokumentoéw, o kto-
rych mowa w 8§ 4, jednak nie pdzniej niz na
14 dni przed dniem ztozenia informacji i wnios-
kéw o symbolu Wn-U po raz pierwszy, wnios-
kodawca zamierzajacy sktadaé w formie elek-
tronicznej wniosek o symbolu Wn-U, informa-
cje lub informacje o podwyzszonych kosztach
odbiera od Funduszu identyfikator oraz hasto
dostepu do programu informatycznego udo-
stepnionego przez Fundusz, stuzagcego do skta-
dania Zarzagdowi Funduszu dokumentéw w for-
mie elektronicznej. Wnioskodawca zamierzaja-
cy sktada¢ w formie elektronicznej wniosek
o symbolu Wn-U-G odbiera od Funduszu iden-
tyfikator oraz hasto dostepu do programu in-
formatycznego udostepnionego przez Fun-
dusz, w terminie 14 dni od dnia ztozenia wnios-
ku o symbolu Wn-U-G po raz pierwszy.

2. Wnioskodawca przekazujagcy odpowiednio
whniosek o symbolu Wn-U lub wniosek o sym-
bolu Wn-U-G, informacje lub informacje o pod-
wyzszonych kosztach w formie elektroniczne;j
uwierzytelnia te dokumenty podpisem elektro-
nicznym weryfikowanym za pomoca kwalifi-
kowanego certyfikatu, na zasadach okreslo-
nych w ustawie z dnia 18 wrzesnia 2001 r.
o podpisie elektronicznym (Dz. U. Nr 130,
poz. 1450, z p6zn. zm.?)), albo certyfikatem do-
starczonym przez Fundusz.”;

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 124, poz. 1152
iNr 217, poz. 2125, 2 2004 r. Nr 96, poz. 959, z 2005 r. Nr 64,
poz. 565 oraz z 2006 r. Nr 145, poz. 1050.

6) 8 10 otrzymuje brzmienie:

.8 10. Przepiséw 8§ 4 ust. 1—3 nie stosuje sie do
whnioskodawcow, ktdrzy po raz pierwszy
przekazali wymagane informacje przed
dniem wejscia w zycie rozporzadzenia,
a dane nie ulegty zmianie.”;

7) zatagcznik nr 1 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zatgczniku nr 1 do niniej-
szego rozporzadzenia;

8) po zataczniku nr 1 do rozporzgdzenia dodaje sie
zatacznik nr 1a do rozporzadzenia w brzmieniu
okreslonym w zataczniku nr 2 do niniejszego roz-
porzadzenia;

9) uchyla sie zatagcznik nr 3 do rozporzadzenia.

8 2. W przypadku osoby niepetnosprawnej wyko-
nujacej dziatalno$¢ gospodarcza:

1) dokument pisemny potwierdzajacy dane, o kté-
rych mowa w § 4 ust. 1 rozporzgdzenia wymienio-
nego w 8 1, w dotychczasowym brzmieniu, lub

2) wniosek o symbolu Wn-U oraz informacje o sym-
bolu INF-U-G, o optaconych sktadkach na ubezpie-
czenia spoteczne za okres od stycznia do pazdzier-
nika 2008 r. w dotychczasowym brzmieniu

— przekazane do Funduszu do dnia 31 grudnia
2008 r. uznaje sie za skutecznie ztozone.

8 3. 1. Osoba niepetnosprawna wykonujaca dzia-
talno$¢ gospodarczg moze sktadac:

1) dokument pisemny potwierdzajacy dane, o kto-
rych mowa w 8 4 ust. 1 rozporzadzenia wymienio-
nego w § 1, w dotychczasowym brzmieniu,

2) wniosek o symbolu Wn-U oraz informacje o sym-
bolu INF-U-G, o optaconych sktadkach na ubezpie-
czenia spoteczne w dotychczasowym brzmieniu

— w terminie do dnia 31 grudnia 2008 .

2. Pracodawca oraz niepetnosprawny rolnik lub
rolnik zobowigzany do optacania sktadek za niepetno-
sprawnego domownika mogg sktada¢ wniosek
o symbolu Wn-U, w dotychczasowym brzmieniu,
w terminie do dnia 31 grudnia 2008 r.

§ 4. Wniosek o symbolu Wn-U-G mozna sktada¢é
poczawszy od wniosku sktadanego za miesiac listo-
pad 2008 r.

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

Minister Pracy i Polityki Spotecznej: w z. J. Duda
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 14 listopada 2008 r. (poz. 1304)

Zatacznik nr 1
WZOR
Wn-U

Whiosek pracodawey o wyplatg fundacji skladek na ubezpieczenia spoleczne oséb  niepelnosprawnych
oraz niepelnosprawnego rolnika lub rolnika zobowigzanego do oplacania skltadek za niepelnosprawnego domownika
o wyplatg refundacji sktadek na ubezpieczenia spoleczne

Podstawa prawna: Art. 25c ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji dowej i spoh i oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.

Skfadajgey: Whnioskodawca, o ktérym mowa w art. 25a ust. 2-4 i 5 pkt 2 ustawy, kté przystuguje refundacja sktadek na ubezpieczenia
spofteczne ze frodkéw PFRON.

Termin skiadania: Do ostatniego dnia miesigca, w ktérym uplynal termin do optacenia sktadek na ubezpi i t pr
wnioskodawcy, o ktérym mowa w uﬂ. 25a ult. 5 pkt 2 umwy do 20. dnia miesigca mmpujqwuo po mlulqcu, w ktérym uptyan termin
do ktadek na ubezpi

Adresat: Zarzqd Parnstwowego Funduszu Rnhuhilihcji Oséb Niepetnosprawnych, Al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

Czesé|
A. Dane ewidencyjne wnioskodawcy 1. Numer w rejestrze PFRON
L 1 Il 1 1 L L 1 L J
2, Skrécona nazwa lub imie i isko wnic y | 3. REGON’ 4. NIP'
L 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | L 1 1 1 ] 1 1 1 L 1 ]
5. Kod pocztowy 6. Miejscowosc 7. Ulica 8. Nr domu 9. Nr lokalu
[ T S T
10. Telefon? 11. Faks? 12. E-mail
B. Wniosek o wyptate refundacji sktadek na ubezpieczenia spoteczne®
13. Za okres* 14, Wniosek 15. Liczba i rodzaj dokumentow® 16. Nalezna kwota refundaciji
1. Miesiac| 2. Kwartat | 3. Rok O 1. Zwykty O 1. Czedé Il Wn-U L
O 2. Korygujaey O 2 INFU-P O 3. INF-U-A
O 3. 0 przediuzenie okresu
(NN R (I I | wyptacania refundacji sktadek ) [ TOUE DR, A TS, SRR | S

Oswiadczam, Ze:

dane zawarte we wniosku oraz dokumentach dotgczonych do wniosku s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

= nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach bee Parist go Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w kwocie
przekraczajgcej ogétem 100 zt. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,

O znajdujg sig / O nie znajduj¢ sig w trudnej sytuacji ekonomicznej wedlug kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii
Europejskiej dotyczacych udzielania pomocy publicznej®.

17. Data wypetnienia wniosku | 18. Imig, nazwisko i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej

C. Uwagi

Nalezy wypelni¢ wyrai#nie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem. m
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Objasnienia do czesci | formularza Wn-U

T Wpisaé numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.
2 Poda¢ takze numer kierunkowy.

3 W poz. 14 i 15 w odpowiednim polu wstawié znak X.

4 Nalezy wypetnié pole 3 oraz pole 1 w przypadku wnioskodawcéw, o ktérych mowa w art. 25a ust. 2—4, albo pole 2 w przypadku wnioskodawcoéw,
o ktérych mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy.

5 Nalezy okresli¢ liczbe i rodzaj dokumentéw sktadanych wraz z wnioskiem o wyptate refundacji sktadek na ubezpieczenia spoteczne oséb
niepetnosprawnych (Wn-U). Nalezy wybra¢ tylko jedno z p6l 2—4 i wpisac¢ liczbe informacji dotyczaca zaznaczonego rodzaju informacji. Pole 2
zaznacza wnioskodawca bedacy pracodawca, o ktérym mowa w art. 25a ust. 2—4 ustawy. Pole 4 zaznacza wnioskodawca, o ktérym mowa w art. 25a
ust. 5 pkt 2 ustawy, bedacy niepetnosprawnym rolnikiem lub rolnikiem zobowigzanym do optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow
za niepetnosprawnego domownika.

6 Kryteria te sa okreslone w pkt 9—11 Wytycznych wspélnotowych dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych
przedsigbiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004). Oswiadczenie sktada wnioskodawca, o ktérym mowa w art. 25a ust. 5 ustawy, uzyskujacy
refundacje jako pomoc de minimis, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania
art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006, str. 5) lub rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 r.
w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybotéwstwa i zmieniajgcym
rozporzadzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L 193 z 25.07.2007, str. 6). Oswiadczenia nie sktada wnioskodawca, o ktérym mowa w art. 25a
ust. 2—4 ustawy oraz art. 25a ust. 5 ustawy, uzyskujacy refundacje jako pomoc de minimis, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Komisji (WE)
nr 1860/2004 z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla
sektora rolnego (Dz. Urz. UE L 325 z 28.10.2004, str. 4, z p6zn. zm.).
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Wn -U Whiosek pracodawcy o wyplate refundacji skladek na ubezpieczenia spoleczne osob niepelnosprawnych oraz niepelnosprawnego rolnika lub
rolnika zobowigzanego do oplacania skladek za niepelnosprawnego domownika o wyplate refundacji skladek na ubezpieczenia spoleczne

Podstawa prawna: Art. 25 wst. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji dowej i spol ej oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych.

Skiadajgcys Whioskodawcea, o ktorym mowa w art. 252 ust. 2—4 i ust. 5 pkt 2 ustawy, ktoremu praysluguje refundacja skiadek na ubezpieczenia spol ze Srodkow
PFRON.

Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, AL Jana Pawla 11 13, 00-828 Warszawa,

Cresé I

A. Dane ewidencyjne wnioskodawcy

_ i 1. Numer w rejestrze PFRON
A.1. Nazwa i adres wnioskodawcy
L 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

2. REGON? 3. NIP* 4. PKD*

L 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 L 1 1 ] L 1 1 L 1 1 1 1 1 1 I L 1 1 l
5. Pelna nazwa lub imie i nazwisko wnioskodawcy

6. Skrocona nazwa wnioskodawcy

7. Wojewoddztwo 8. Miejscowosc
9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu
| NI N [ |
14. Telefon® 15. Faks® 16. E-mail 17. Identyfikator adresu wnioskodawcy®
| SR S N N I A )
A.2. Adres do korespondenciji Wypelnia wnioskodawca majacy inny adres korespondencyjny niz adres wykazany w bloku A.1.
18. Kod pocztowy 19. Miejscowosct 20. Ulica 21. Nr domu 22. Nr lokalu

S N 1 S (- |
23. Telefon® 24. Faks® 25. E-mail

B. Dane o wniosku
26. Wniosek® 27. Czesé Il wniosku Wn-U za okres®

1. Miesiac 2. Kwartal 3. Rok
[ 1. Zgloszeniowy [ 2. Aktualizacyjny

Lt 1 | - i1 ]

C. Osoba odpowiedzialna za kontakty z PFRON

28. Imie 29. Nazwisko

30. Telefon® 31. Faks® 32. E-mail
D. Organ rejestrowy’

33. Pelna nazwa organu rejestrowego®

34. Nazwa rejestru

35. Data rejestracji 36. Numer w rejestrze

L 1 1 =i 1 =1 1 |

Nalezy wypelnic wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem.
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E. Dodatkowe informacje o wnioskodawcy

37. Forma prawna dzialalnosci

38. Forma wlasnosci’

39. Wielko$¢ wnioskodawcy™

1. Pracodawcy” 2.Pr

L

40. Typ pi'm:t:bvda\«.rl:yI5

czasu pracy

O 1. Zatrudniajacy do 25 pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar

O 2. Zatrudniajacy co najmniej 25 pracownikow w przeliczeniu na pelny
wymiar czasu pracy i osiagajacy wskaznik zatrudnienia osob
niepelnosprawnych w wysokosci co najmniej 6%

O 3. Prowadzacy zaklad pracy chronionej

O 4. Bedacy przedsiebiorca zatrudniajacym do 25 pracownikow
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy

[ 5. Bedacy przedsiebiorcg zatrudniajagcym co najmniej 25 pracownikow
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy i osiggajacy wskaznik zatrudnienia
0sob niepeinosprawnych w wysokosci co najmniej 6 %

O 6. Bedacy przedsiebiorca prowadzacym zaklad pracy chronionej

F. Status zaktadu pracy chronionej

Wypeinia wnioskodawea prowadzacy zaklad pracy chronionej

O 2. Decyzja wojewody

statusu

O 2. Stwierdzajaca utrate

41. Podstawa uzyskania lub utraty statusu® 42. Rodzaj decyzjis 43. Data wydania decyzji
L 1 L 1 J =l L J=L 1 J
O 1. Decyzja Pelnomocnika Rzadu do Spraw Oséb | (] 1. Przyznajaca status -
Niepelnosprawnych 44. Znak decyzji

45. Data uzyskania /
utraty statusu

G. Rachunek bankowy wnioskodawcy, na ktéry bedzie przekazywana refundacja sktadek

46. Nazwa banku

47, Pelny numer rachunku bankowego

Oswiadczam, ze dane zawarte w czesci Il wniosku s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

48. Data wypelnienia wniosku

49, Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby upowaznionej

Nalezy wypelnic wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem.
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Objasnienia do czesci Il formularza Wn-U

1 Nie wypetnia wnioskodawca, ktéry ztozyt wniosek o wyptate miesiecznego dofinansowania do wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych
(Wn-D) z wypetniong czescig Il, zatacznik do Informacji o wynagrodzeniach, zatrudnieniu i stopniach niepetnosprawnosci pracownikéw
niepetnosprawnych INF-D (INF-D-Z) lub zatacznik do Informacji miesigcznej o zatrudnieniu, ksztatceniu lub o dziatalnosci na rzecz oséb
niepetnosprawnych INF-1 (INF-1-Z) albo Deklaracje identyfikacyjna pracodawcow zobowiazanych do wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych (DEK-Z), jezeli dane wykazane w tych dokumentach nie ulegty zmianie.

2 Wpisaé numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.
3 Nalezy poda¢ takze numer kierunkowy.

4 Nalezy podaé¢ siedmiocyfrowy kod stosownie do rozporzadzenia 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 p6ézn. zm.).

5 Nalezy w odpowiednich polach wstawié znak X.

6 Nalezy wypetni¢ pole 3 oraz pole 1 w przypadku wnioskodawcéw, o ktérych mowa w art. 25a ust. 2—4 ustawy, albo pole 2 w przypadku
whnioskodawcdw, o ktérych mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy.

7 Organ prowadzacy rejestr lub ewidencje. Nie wypetnia wnioskodawca bedacy niepetnosprawnym rolnikiem lub zobowiazanym do optacania
sktadek za niepetnosprawnego domownika.

8 Dotyczy takze organéw wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwolenia.

9 Nalezy wpisaé odpowiedni kod stosownie do 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
wspotdziatania stuzb statystyki publicznej z innymi organami prowadzacymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne administracji publicznej
(Dz. U. Nr 69, poz. 763, z pézn. zm.).

10 Nalezy wpisa¢ odpowiedni kod: 0 — mikroprzedsiebiorca, 1 — maty przedsiebiorca, 2 — $redni przedsiebiorca, 3 — inny przedsiebiorca,
4 — wnioskodaweca niebedacy przedsiebiorca.

1 Nalezy wpisaé odpowiedni kod stosownie do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdan o udzielonej pomocy
publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdan o zalegtosciach przedsigbiorcéw we wptatach $wiadczen naleznych na rzecz
sektora finanséw publicznych (Dz. U. Nr 153, poz. 952). Dotyczy beneficjenta pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z pézn. zm.).
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Zatacznik nr 2

WZOR
Whiosek o wyplate refundacji skladek na ubezpieczenia spoleczne oraz miesigezna informacja osoby niepelnosprawnej wyl jacej
wn_U_G dzialalnosé gospodarcza o podst: h wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, skladkach na nbezpieczenia spoleczne i stopniu
niepelnosprawnosci
Podstawa prawna: Al‘t.!cust.‘tWHIzmzmﬂmﬂﬂnommlmwwmmmmh.
Skladajgcy: Whnioskodawca, o ktérym mowa w art. 25a ust. 5 pkt 1 ustawy, ktéremu przystuguje refundacja skladek na ub p ze
Srodkéw PFRON.
Termin skladania; Do ostatniego dnia miesigca, w ktérym uplynal termin do oplacenia skladek na ubezpieczenia spoleczne.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitac|i Osob Niepeinosprawnych, Al Jana Pawla Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane o dokumencie'
1. Rodzaj dok t: O 1.2zgt iowy lub dotyczacy miesieczne] refundacji O 2. Korygujacy O 3. Dotyezacy przediuzenia okresu wyplacania refundacii
B. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy 2. Numer w rejestrze PFRON"
i L
3. NIP® 4. REGON’ 5. PESEL’
L 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 i} 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 ] 1 i L 1 1 [} 1 1 1 1 1 1 1 i
6. Skrocona nazwa 7. Nazwisko 8. Pierwsze imig

C. Informacja o podstawach wymiaru skiadek na ubezpieczenia spofteczne, skfadkach na ubezpieczenia spoleczne

i stopniu niepetnosprawnosci'
10. Kwota naleznych skladek na ubezpieczenie emerytalne’
9. Okres sprawozdawczy'
L1 1 1 1.1 1)
1. Miesiac 2. Rok 11. Kwota naleznych skladek na ubezpieczenie rentowe®
[ [ T | O T W W

5 2 o z i 7
12:Liczba dni prowadzenta oziglainoscl gospodarcze] 13. Liczba dni prowadzenia dzialalnosci gospodarczej i posiadania

orzeczenia potwierdzajacego niepetnoprawnosé®

— —r 1

14. Stopieri niepelnosprawnosci wnioskodawcy® [ 1. Znaczny O 2. Umiarkowany O 3. Lekki

D. Wniosek o wyplate miesigcznej refundacji sktadek na ubezpieczenia spoteczne’
15. Nalezna kwota refundacji™ 16. Otrzymana pomoc de minimis"

O 1. Wnioskodawca nie otrzymal pomocy de minimis
O 2. Wnioskodawca otrzymal wylacznie pomoc de minimis udzielona przez PFRON
I L ) O 3. Wnioskodawca otrzymal pomoc de minimis inng niz udzielona przez PFRON™

17. Rachunek bankowy wnioskodawcy, na ktéry bedzie przekazywana refundacja™

L e e I e e e T e ]

E. Dodatkowe informacje'®

E.1. Adres zamieszkania

18. Kod pocztowy | 19. Miejscowos¢ 20. Gmina/Dzielnica 21. Ulica
N T ¥ N - |
22. Nr domu 23. Nr lokalu 24. Telefon™ 25. Faks™ 26. E-mail
E.2. Adres do korespondencji Wypelnia wnioskodawca majgcy inny adres korespondencyjny niz adres wykazany w bloku E.1.
27. Kod pocztowy | 28. Miejscowosé 29. Gmina/Dzielnica 30. Ulica

N YO
31. Nr domu 32. Nr lokalu 33. Telefon™ 34, Faks™ 35. E-mail

Oswiadczam, Ze:

=  oplacilem terminowo i w calosci skladki na ubezpieczenia spoleczne wyk we wniosku,

* nie otrzymalem innej pomocy dotyczacej skladek na ubezpieczenia spoleczne wykazanych we wniosku,

= nie posiadam zaleglosci w zobowiazaniach wobec PFRON w kwocie przekraczajacej ogolem 100 zl,

* nie znajduje sig w trudnej syluacgl ekonomicznej wedlug kryteriéw okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych
udzielania pomocy publicznej®,

=  dane zawarte we wniosku oraz dokumentach dolaczonych do wniosku sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

*  jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

36. Data wypelnienia wniosku | 37. Imie, nazwisko i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej | 38. Pieczatka wnioskodawey™

Wn-U-G [1,,

Ll _J=L_1 J=l I 1 I J
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Objasnienia do formularza Wn-U-G

TW poz. 1, 14 i 16 w odpowiednim polu wstawié znak X.

2 Wpisaé numer, jezeli zostat nadany wnioskodawcy przed dniem ztozenia wniosku o wyptate refundacji sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz
miesigcznej informacji osoby niepetnosprawnej wykonujacej dziatalno$é gospodarczg o podstawach wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
sktadkach na ubezpieczenia spoteczne i stopniu niepetnosprawnosci (Wn-U-G).

3 Wpisaé numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

4 Miesiagc prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, za ktéry optacono sktadki.

5 Kwota terminowo optaconych obowigzkowych sktadek na ubezpieczenia emerytalne.

6 Kwota terminowo optaconych obowigzkowych sktadek na ubezpieczenia rentowe.

7 Liczba dni kalendarzowych w okresie sprawozdawczym, w ktérych wnioskodawca prowadzit dziatalno$é¢ gospodarcza. Niewypetnienie poz. 12 jest
réwnoznaczne z prowadzeniem przez wnioskodawce dziatalnos$ci gospodarczej przez wszystkie dni okresu sprawozdawczego.

8 Liczba dni kalendarzowych w okresie sprawozdawczym, w ktérych wnioskodawca prowadzit dziatalno$é gospodarcza i jednoczesnie posiadat
orzeczenie potwierdzajace niepetnosprawnos$é w rozumieniu art. 1 lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92). Niewypetnienie poz. 13 jest réwnoznaczne ze spefnianiem przez
whnioskodawce tych warunkow przez wszystkie dni okresu sprawozdawczego.

9 Poz. 14 wypetnia sie w przypadku sktadania Wn-U-G po raz pierwszy oraz w przypadku zmian stopnia niepetnosprawnosci.

10 Poz. 15 = (poz. 10 + poz. 11) x poz. 13 / poz. 12. Wnioskodawca moze nie wypetniaé¢ poz. 15. Btedne wykazanie danych w poz. 15 nie wytacza
rozpatrzenia wniosku przez PFRON w przypadku niedokonania korekty wniosku o wyptate refundacji sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz
miesiecznej informacji osoby niepetnosprawnej wykonujacej dziatalno$é gospodarcza o podstawach wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
sktadkach na ubezpieczenia spoteczne i stopniu niepetnosprawnosci (Wn-U-G).

11 Zaznaczenie pola 1 lub 2 w poz. 16 albo niewypetnienie poz. 16 jest rGwnoznaczne z nieotrzymaniem przez wnioskodawce pomocy de minimis lub
otrzymaniem wytacznie pomocy de minimis udzielonej przez PFRON.

12 \W przypadku zaznaczenia pola 3 w poz. 16 nalezy do Wn-U-G zatgczy¢ kopie zaswiadczen o uzyskanej pomocy de minimis innej niz udzielona przez
PFRON. Kazde zaswiadczenie zatacza sie jednokrotnie.

13 Poz. 17—35 nalezy wypetnié¢ w przypadku sktadania Wn-U-G po raz pierwszy oraz w przypadku zmiany danych.
14 Nalezy podaé takze numer kierunkowy.

15 Kryteria te sg okreslone w pkt 9—11 Wytycznych wspdlnotowych dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych
przedsigbiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2).

16 O ile wnioskodawca posiada pieczatke.



