
DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ  POLSKIEJ

Warszawa, dnia 30 czerwca 2016 r.

Poz. 951

ROZPORZĄDZENIE
MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOŁECZNEJ1)

z dnia 22 czerwca 2016 r.

w sprawie miesięcznego dofinansowania do wynagrodzeń pracowników niepełnosprawnych

Na podstawie art. 26c ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. poz. 721, z późn. zm.2)) zarządza się, co następuje:

§ 1. Rozporządzenie określa:

1) szczegółowe warunki udzielania oraz tryb przekazywania miesięcznego dofinansowania do wynagrodzeń pracowni-
ków niepełnosprawnych, zwanego dalej „dofinansowaniem”;

2) terminy składania i wzory:

a) miesięcznej informacji o wynagrodzeniach, zatrudnieniu, stopniach i rodzaju niepełnosprawności pracowników 
niepełnosprawnych, zwanej dalej „informacją”,

b) wniosku o wypłatę miesięcznego dofinansowania za dany miesiąc, zwanego dalej „wnioskiem”, wraz z wykazem 
dokumentów załączanych do wniosku;

3) wymogi, jakie muszą spełniać pracodawcy, przekazując dokumenty w formie elektronicznej przez teletransmisję danych.

§ 2. Dofinansowania stanowiącego pomoc publiczną udziela się zgodnie z rozporządzeniem Komisji (UE) nr 651/2014 
z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającym niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 
i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z późn. zm.3)), w zakresie dotyczącym pomocy w formie subsydio-

wania wynagrodzeń na zatrudnianie pracowników niepełnosprawnych.

§ 3. 1. Określa się wzory:

1) informacji, o symbolu INF-D-P, stanowiący załącznik nr 1 do rozporządzenia;

2) wniosku, o symbolu Wn-D, stanowiący załącznik nr 2 do rozporządzenia.

2. Do wskazania części lub całości informacji wymienionych w załącznikach wnioskodawca może dodatkowo stosować 
fotokody, w tym kody QR, umieszczone powyżej górnej krawędzi bloku informacyjnego formularza lub na odwrocie for-
mularza, oznaczenia lub etykiety ułatwiające identyfikację dokumentu, w tym etykiety dźwiękowe i etykiety pisane alfabe-

tem Braille`a, których zastosowanie nie wyłącza uznania informacji o symbolu INF-D-P ani wniosku o symbolu Wn-D za 
zgodne ze wzorami określonymi w ust. 1.

1) Minister Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej kieruje działem administracji rządowej – zabezpieczenie społeczne, na podstawie § 1 
ust. 2 pkt 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 
Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej (Dz. U. poz. 1905).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2011 r. poz. 1016, 1243, 1244 i 1707, z 2012 r. 
poz. 986 i 1456, z 2013 r. poz. 73, 675, 791, 1446 i 1645, z 2014 r. poz. 598, 877, 1198, 1457 i 1873, z 2015 r. poz. 218, 493, 1240, 
1273, 1359, 1649 i 1886 oraz z 2016 r. poz. 195. 

3) Zmiany wymienionego rozporządzenia zostały ogłoszone w Dz. Urz. UE L 329 z 15.12.2015, str. 28.
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§ 4. 1. Pracodawca składa wniosek wraz z informacją w terminie do 25 dnia miesiąca następującego po miesiącu, które-

go dotyczą.

2. Pracodawca przesyła do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, zwanego dalej „Fundu-

szem”, wraz z pierwszym wnioskiem:

1) kopie aktualnych dokumentów potwierdzających:

a) pełną nazwę pracodawcy, a także jej skrót, o ile posiada, oraz

b) numery: REGON i NIP, o ile ich nadanie wynika z przepisów prawa;

2) upoważnienie osoby przesyłającej dokumenty do występowania w imieniu pracodawcy, jeżeli pracodawca nie przesy-

ła dokumentów osobiście.

3. Wraz z pierwszym wnioskiem, składanym po ustanowieniu osoby odpowiedzialnej za kontakty z Funduszem, praco-

dawca przesyła do Funduszu zgłoszenie zawierające imię i nazwisko tej osoby, a także jej numery telefonu i faksu oraz 
adres poczty elektronicznej, o ile z nich korzysta.

4. Termin, o którym mowa w ust. 1, przywraca się na prośbę pracodawcy, jeżeli uprawdopodobni, że uchybienie nastą-

piło bez jego winy.

§ 5. 1. Pracodawca zamierzający składać w formie elektronicznej wniosek lub informację otrzymuje od Funduszu iden-

tyfikator oraz hasło dostępu do programu informatycznego udostępnionego przez Fundusz w terminie 14 dni od dnia złoże-

nia wniosku w formie dokumentu pisemnego.

2. Pracodawca przekazujący odpowiednio wnioski lub informacje w formie elektronicznej opatruje te dokumenty kwa-

lifikowanym podpisem elektronicznym, o którym mowa w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i usług zaufania w odniesieniu do transakcji elek-

tronicznych na rynku wewnętrznym oraz uchylającym dyrektywę 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z 28.08.2014, str. 73), 
albo uwierzytelnia je certyfikatem dostarczonym przez Fundusz.

3. Urzędowe poświadczenie odbioru dokumentu w formie elektronicznej przesłanego za pomocą teletransmisji danych 
następuje zgodnie z przepisami dotyczącymi sporządzania i doręczania dokumentów elektronicznych oraz udostępniania 
formularzy, wzorów i kopii dokumentów elektronicznych.

4. Pracodawca, o którym mowa w ust. 2:

1) rejestruje w programie informatycznym certyfikat, o którym mowa w ust. 2;

2) niezwłocznie informuje Fundusz o:

a) rezygnacji ze składania dokumentów w formie elektronicznej,

b) utracie lub podejrzeniu ujawnienia danych służących do składania podpisu elektronicznego.

§ 6. 1. Po otrzymaniu informacji i wniosku Fundusz:

1) sprawdza je pod względem rachunkowym i formalnym oraz, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku, informu-

je pracodawcę o uznaniu wniosku za kompletny i prawidłowo wypełniony albo informuje pracodawcę o stwierdzo-

nych nieprawidłowościach dotyczących wniosku i wzywa do ich usunięcia wraz z pouczeniem o pozostawieniu wnios- 
ku bez rozpoznania w przypadku ich nieusunięcia;

2) ustala, czy pracodawca posiada zaległości w zobowiązaniach wobec Funduszu w wysokości przekraczającej ogółem 
kwotę 100 zł;

3) ustala kwotę przysługującego dofinansowania;

4) przekazuje ustaloną kwotę przysługującego dofinansowania na rachunek bankowy pracodawcy;

5) informuje pracodawcę pisemnie o numerze referencyjnym programu pomocowego, na podstawie którego pomoc ta 
jest udzielana.

2. Dokonując czynności, o których mowa w ust. 1, Fundusz nie bierze pod uwagę zastosowanych fotokodów, oznaczeń 
lub etykiet ułatwiających identyfikację dokumentów złożonych przez wnioskodawcę w związku z wnioskowaniem o do- 
finansowanie.
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§ 7. Wnioskodawca korzystający z dofinansowania przechowuje dokumentację pozwalającą na sprawdzenie zgodności 
przyznanej pomocy z przepisami rozporządzenia przez okres 10 lat od dnia przyznania pomocy.

§ 8. Przepisów § 4 ust. 2 i § 5 ust. 1 nie stosuje się do pracodawców, którzy przekazali wymagane dokumenty przed 
dniem wejścia w życie rozporządzenia, na podstawie dotychczasowych przepisów.

§ 9. 1. Dofinansowania na warunkach i w trybie określonych w rozporządzeniu udziela się począwszy od wynagrodzeń 
należnych za miesiąc lipiec 2016 r.

2. Korekty miesięcznych informacji, o których mowa w art. 26c ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.  
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, i korekty wniosków, o których mowa 
w art. 26c ust. 1 pkt 2 tej ustawy, za okresy począwszy od dnia 1 stycznia 2009 r. składa się na warunkach i w trybie okreś- 
lonych w rozporządzeniu.

§ 10. Rozporządzenie obowiązuje do dnia 30 czerwca 2021 r.

§ 11. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 1 lipca 2016 r.4)

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej: E. Rafalska

4) Niniejsze rozporządzenie było poprzedzone rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 grudnia 2014 r. w spra-

wie miesięcznego dofinansowania do wynagrodzeń pracowników niepełnosprawnych (Dz. U. poz. 1988), które traci moc z dniem 
1 lipca 2016 r. w związku z wejściem w życie ustawy z dnia 25 września 2015 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecz- 
nej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. poz. 1886).
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Załączniki do rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy 
i Polityki Społecznej z dnia 22 czerwca 2016 r. (poz. …)  

         Załącznik nr 1 
WZÓR 

INF-D-P Miesięczna informacja o wynagrodzeniach, zatrudnieniu, stopniach i rodzaju niepełnosprawności pracowników niepełnosprawnych 

Podstawa prawna: Art. 26c ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 
zwanej dalej „ustawą”. 

Składający: Pracodawca, o którym mowa w art. 26a ustawy, któremu przysługuje miesięczne dofinansowanie do wynagrodzeń osób niepełnosprawnych. 
Termin składania: Do 25 dnia miesiąca następującego po miesiącu, którego dotyczy informacja. 
Adresat: Zarząd Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Al. Jana Pawła II 13, 00-828 Warszawa. 

 

A. Dane ewidencyjne i adres pracownika1  
 

 1. Numer pracodawcy w rejestrze PFRON2 

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 
 2. PESEL 

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 
 

 

3. Numer dowodu osobistego3 

 

4. NIP 

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 
5. Nazwisko 
 

 

 

6. Pierwsze imię 7. Drugie imię 
 

 

8. Województwo 9. Powiat 
 

 

10. Gmina 11. Miejscowość 
 

 

12. Kod pocztowy 

└──┴──┘-└──┴──┴──┘
 

13. Poczta 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu 

 
 

 

B. Dane o informacji 

 17. Okres sprawozdawczy4  18. Okres wypłaty wynagrodzenia5  19. Informacja6   20. Numer kolejny informacji  
 1. Miesiąc 

└──┴──┘   
2. Rok 

└──┴──┴──┴──┘  
1. Miesiąc 

└──┴──┘   
2. Rok 

└──┴──┴──┴──┘  � 1. Zwykła    � 2. Korygująca  
 

└──┴──┴──┴──┴──┘  
 

 

C. Informacja o stopniu niepełnosprawności, zatrudnieniu i wynagrodzeniu6,7 
 Pracownik zatrudniony u pracodawcy prowadzącego zakład pracy chronionej  

 
Stopień i rodzaj niepełnosprawności 

szczególne schorzenia8 bez szczególnych schorzeń8  

 znaczny umiarkowany lekki znaczny umiarkowany lekki  

 Przeciętny  
miesięczny 

wymiar  
czasu pracy9 

ogółem 

21.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 

22.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 

23.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 

24.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 

25.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 

26.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 
 

 

w tym w okresie  
z ustalonym  

prawem  
do emerytury 

27.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 

28.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 

29.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 

30.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 

31.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 

32.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 
 

 

 Pracownik zatrudniony u pracodawcy nieprowadzącego zakładu pracy chronionej  

 
Stopień i rodzaj niepełnosprawności 

szczególne schorzenia8 bez szczególnych schorzeń8  

 znaczny umiarkowany lekki znaczny umiarkowany lekki  

 Przeciętny  
miesięczny 

wymiar  
czasu pracy9 

ogółem 

33.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 

34.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 

35.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 

36.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 

37.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 

38.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 
 

 

w tym w okresie  
z ustalonym  

prawem  
do emerytury 

39.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 

40.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 

41.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 

42.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 

43.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 

44.  
 

└──┘   ,└──┴──┴ ──┘ 
 

 

 Zatrudnienie od dnia 
45.  

└──┴──┴──┴──┘-└──┴──┘-└──┴──┘
 Dofinansowanie  

      stanowi pomoc publiczną 
46.  

� 1. Tak    � 2. Nie  
 

 Pracownik zatrudniany u pracodawcy wykonującego działalność gospodarczą10 
47.  

� 1. Tak    � 2. Nie  

 Pracownik zatrudniany w warunkach efektu zachęty11  
48.  

� 1. Tak    � 2. Nie  

 
Kwota pomocy publicznej i pomocy de minimis otrzymanej przez składającego w odniesieniu  

do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą12 
49.  

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘,└──┴──┘  
 

 Minimalne wynagrodzenie13 
50.  

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘,└──┴──┘ 
Kwota ustalona na podstawie  

art. 26a ust. 1 i 1b ustawy14 
51.  

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘,└──┴──┘  

 Koszty płacy 
52.  

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘,└──┴──┘ Pomniejszenia15 
53.  

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘,└──┴──┘  

 Limit kosztów płacy16 
54.  

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘,└──┴──┘ DO WYPŁATY17 
55.  

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘,└──┴──┘  

   
 

 INF-D-P 1/1 

Q
R

 

Załączniki do rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy 
i Polityki Społecznej z dnia 22 czerwca 2016 r. (poz. 951)

Załącznik nr 1

WZÓR
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Objaśnienia do formularza INF-D-P 
1DOHĪ\ Z\SHáQLü Z\UDĨQLH SLVPHP PDV]\QRZ\P OXE UĊF]QLH GUXNRZDQ\PL OLWHUDPL F]DUQ\P OXE QLHELHVNLP NRORUHP �QLH GRW\F]\ VNáDGDQLD ZQLRVNyZ  
Z IRUPLH HOHNWURQLF]QHM�� : SU]\SDGNX GUXNRZDQLD OXE UR]SRZV]HFKQLDQLD Z]RUX IRUPXODU]D QDOHĪ\ ]DSHZQLü PLHMVFH QD IRWRNRG\�   

� 3R]� �±�� QDOHĪ\ Z\SHáQLü Z\áąF]QLH Z SU]\SDGNX VNáDGDQLD LQIRUPDFML ,1)�'�3 ]D RVREĊ� NWyUHM GRW\F]\ LQIRUPDFMD� SR UD] SLHUZV]\ RUD] JG\ 
Z\ND]DQH GDQH XOHJá\ ]PLDQLH�  

2 1DOHĪ\ ZSLVDü QXPHU� MHĪHOL ]RVWDá QDGDQ\ SUDFRGDZF\ SU]HG GQLHP ]áRĪHQLD LQIRUPDFML ,1)�'�3� 
� $OER QXPHU LQQHJR GRNXPHQWX SRWZLHUG]DMąFHJR WRĪVDPRĞü� 3R]� � QDOHĪ\ Z\SHáQLü Z\áąF]QLH Z SU]\SDGNX� JG\ SUDFRZQLN QLH SRVLDGD QXPHUX 

3(6(/� 
� 2NUHV� ]D NWyU\ MHVW VNáDGDQD LQIRUPDFMD �PLHVLąF ]DWUXGQLDQLD SUDFRZQLND�� 
� 1DOHĪ\ ZSLVDü PLHVLąF L URN� Z NWyU\P Z\SáDFRQR Z\QDJURG]HQLH SUDFRZQLNRZL ]D RNUHV VSUDZR]GDZF]\� 
� : RGSRZLHGQLFK SRODFK QDOHĪ\ ZVWDZLü ]QDN ;� 
� 'DQH Z\ND]\ZDQH Z SR]� 2�±�� SRGDMH VLĊ� VWRVXMąF ]DRNUąJOHQLH Z Gyá� MHĪHOL SLHUZV]D RGU]XFRQD F\IUD QDOHĪ\ GR SU]HG]LDáX RG � GR ��  

DOER Z JyUĊ� MHĪHOL SLHUZV]D RGU]XFRQD F\IUD QDOHĪ\ GR SU]HG]LDáX RG � GR 9� 
8 : RGQLHVLHQLX GR RNUHVyZ VSUDZR]GDZF]\FK SU]\SDGDMąF\FK RG VW\F]QLD 2��9 U� GR JUXGQLD 2��� U� ZáąF]QLH� RVREDPL R V]F]HJyOQ\FK 

VFKRU]HQLDFK Vą RVRE\� X NWyU\FK VWZLHUG]RQR FKRUREĊ SV\FKLF]Qą� XSRĞOHG]HQLH XP\VáRZH OXE HSLOHSVMĊ� RUD] RVRE\ QLHZLGRPH �VFKRU]HQLD WH 
GRNXPHQWXMH VLĊ RU]HF]HQLDPL� R NWyU\FK PRZD Z XVWDZLH� LQQ\PL RU]HF]HQLDPL OXE ]DĞZLDGF]HQLDPL OHNDU]D VSHFMDOLVW\�� : RGQLHVLHQLX GR RNUHVyZ 
VSUDZR]GDZF]\FK SRF]ąZV]\ RG VW\F]QLD 2��� U� RVREDPL R V]F]HJyOQ\FK VFKRU]HQLDFK Vą RVRE\� Z RGQLHVLHQLX GR NWyU\FK RU]HF]RQR FKRUREĊ 
SV\FKLF]Qą� XSRĞOHG]HQLH XP\VáRZH� FDáRĞFLRZH ]DEXU]HQLD UR]ZRMRZH OXE HSLOHSVMĊ �VFKRU]HQLD WH GRNXPHQWXMH VLĊ RU]HF]HQLDPL� R NWyU\FK PRZD Z 
XVWDZLH� OXE LQQ\PL RU]HF]HQLDPL�� RUD] RVRE\ QLHZLGRPH� 

9 3U]HFLĊWQ\ PLHVLĊF]Q\ Z\PLDU F]DVX SUDF\ XVWDOD VLĊ MDNR LORF]\Q Z\PLDUX F]DVX SUDF\ SUDFRZQLND RUD] LORUD]X OLF]E\ GQL ZOLF]DQLD GR VWDQX 
]DWUXGQLHQLD RVyE QLHSHáQRVSUDZQ\FK L OLF]E\ GQL Z RNUHVLH VSUDZR]GDZF]\P�  

�� : SR]� �� QDOHĪ\ ]D]QDF]\ü SROH 2� MHĪHOL SUDFRGDZFD QLH SURZDG]L G]LDáDOQRĞFL JRVSRGDUF]HM OXE MHĪHOL SUDFRZQLN MHVW ]DWUXGQLRQ\ X SUDFRGDZF\ 
SURZDG]ąFHJR G]LDáDOQRĞü JRVSRGDUF]ą� OHF] Z\NRQXMH SUDFĊ ]ZLą]DQą ] Z\RGUĊEQLRQą G]LDáDOQRĞFLą QLHEĊGąFą G]LDáDOQRĞFLą JRVSRGDUF]ą�  

�� 3R]� �8 QDOHĪ\ Z\SHáQLü Z RGQLHVLHQLX GR ZV]\VWNLFK SUDFRZQLNyZ QLHSHáQRVSUDZQ\FK� GOD NWyU\FK VSRU]ąG]D VLĊ LQIRUPDFMĊ ,1)�'�3 �QLH]DOHĪQLH 
RG GDW\ LFK ]DWUXGQLHQLD�� Z  UD]LH ]D]QDF]HQLD SROD � Z SR]� ��� 1DOHĪ\ ]D]QDF]\ü SROH �� MHĪHOL SUDFRGDZFD� 

• Z\ND]Dá HIHNW ]DFKĊW\ QD SRGVWDZLH DUW� 2�E XVW� � OXE � XVWDZ\� 
• QLH PLDá RERZLą]NX Z\ND]\ZDQLD HIHNWX ]DFKĊW\ VWRVRZQLH GR DUW� 2 XVWDZ\ ] GQLD � JUXGQLD 2��8 U� R ]PLDQLH XVWDZ\ R UHKDELOLWDFML 

]DZRGRZHM L VSRáHF]QHM RUD] ]DWUXGQLDQLX RVyE QLHSHáQRVSUDZQ\FK �']� 8� SR]� ���2� OXE QD SRGVWDZLH UR]SRU]ąG]HQLD .RPLVML �:(�  
QU 8���2��8 ] GQLD � VLHUSQLD 2��8 U� X]QDMąFHJR QLHNWyUH URG]DMH SRPRF\ ]D ]JRGQH ]H ZVSyOQ\P U\QNLHP Z ]DVWRVRZDQLX DUW� 8� L 88 
7UDNWDWX �RJyOQHJR UR]SRU]ąG]HQLD Z VSUDZLH Z\áąF]HĔ EORNRZ\FK� �']� 8U]� 8( / 2�� ] �9��8�2��8� VWU� �� ] SyĨQ� ]P��� NWyUH XWUDFLáR PRF 
RERZLą]XMąFą ] GQLHP � VW\F]QLD 2��� U� OXE 

• VNáDGD LQIRUPDFMĊ ,1)�'�3 ]D RNUHV VSUDZR]GDZF]\ QLH ZF]HĞQLHMV]\ QLĪ OLSLHF 2��� U� GRW\F]ąFą SUDFRZQLND� NWyUHJR QLHSHáQRVSUDZQRĞü 
SRZVWDáD Z WUDNFLH ]DWUXGQLHQLD X WHJR SUDFRGDZF\� EH] Z]JOĊGX QD GDWĊ ]DWUXGQLHQLD� 

(IHNW ]DFKĊW\ XVWDOD VLĊ MHGQRNURWQLH Z ]ZLą]NX ] RNUHVHP ]DWUXGQLHQLD SUDFRZQLND GR F]DVX XVWDQLD ]DWUXGQLHQLD OXE ]PLDQ\ VWDWXVX SUDFRZQLND�  
: SU]\SDGNX SU]HMĊFLD SUDFRZQLND QD SRGVWDZLH DUW� 2�� .RGHNVX SUDF\ HIHNW ]DFKĊW\ XVWDOD VLĊ Z PLHVLąFX SU]HMĊFLD SUDFRZQLND� 3R]� �8 QDOHĪ\ 
Z\SHáQLDü Z NDĪG\P PLHVLąFX� ]D NWyU\ VSRU]ąG]D VLĊ LQIRUPDFMĊ ,1)�'�3 GRW\F]ąFą GDQHJR SUDFRZQLND� 

�2 1DOHĪ\ Z\ND]Dü NZRWĊ SRPRF\ SXEOLF]QHM L NZRWĊ SRPRF\ GH PLQLPLV RWU]\PDQHM SU]H] VNáDGDMąFHJR QD SRGVWDZLH RGUĊEQ\FK SU]HSLVyZ  
Z RGQLHVLHQLX GR NRV]WyZ SáDF\ SUDFRZQLND� NWyUHJR GRW\F]\ LQIRUPDFMD� 

�� : SR]� �� QDOHĪ\ Z\ND]Dü� �2�� ± Z RGQLHVLHQLX GR RNUHVyZ VSUDZR]GDZF]\FK SU]\SDGDMąF\FK Z RNUHVLH RG VW\F]QLD 2��9 U� GR VLHUSQLD 2��2 U� 
ZáąF]QLH� ��8� ± Z RGQLHVLHQLX GR RNUHVyZ VSUDZR]GDZF]\FK SU]\SDGDMąF\FK Z RNUHVLH RG ZU]HĞQLD GR JUXGQLD 2��2 U� ZáąF]QLH� ���� ± Z RGQLHVLHQLX 
GR RNUHVyZ VSUDZR]GDZF]\FK SU]\SDGDMąF\FK Z RNUHVLH RG VW\F]QLD 2��� U� GR PDUFD 2��� U� ZáąF]QLH� 3R]� �� QLH Z\SHáQLD VLĊ Z RGQLHVLHQLX GR 
RNUHVyZ VSUDZR]GDZF]\FK SU]\SDGDMąF\FK SRF]ąZV]\ RG NZLHWQLD 2��� U� 

�� =D RNUHV\ VSUDZR]GDZF]H SU]\SDGDMąFH Z RNUHVLH RG VW\F]QLD 2��9 U� GR OXWHJR 2��� U� ZáąF]QLH SR]� ��   SR]� �� [ >� [ �2 [ SR]� 2� � ��8 [ SR]� 
22 � � [ SR]� 2� � ��� [ SR]� 2� � ��� [ SR]� 2� � ��� [ SR]� 2�� � ��9 [ �2 [ SR]� �� � ��8 [ SR]� �� � � [ SR]� ��� � ��� [ ���� [ SR]� �� � ��� [ SR]� �� � 
��� [ SR]� �8�@� 

=D RNUHV\ VSUDZR]GDZF]H SU]\SDGDMąFH Z RNUHVLH RG PDUFD GR JUXGQLD 2��� U� ZáąF]QLH SR]� ��   SR]� �� [ >� [ �2 [ SR]� 2� � ��8 [ �SR]� 22 � SR]� 
28� � � [ �SR]� 2� � SR]� 29� � ��� [ SR]� 2� � ��� [ �SR]� 2� � SR]� ��� � ��� [ �SR]� 2� � SR]� �2�� � ��9 [ �2 [ SR]� �� � ��8 [ �SR]� �� � SR]� ��� � � [ 
�SR]� �� � SR]� ���� � ��� [ ���� [ SR]� �� � ��� [ �SR]� �� � SR]� ��� � ��� [ �SR]� �8 � SR]� ���@� 

=D RNUHV\ VSUDZR]GDZF]H SU]\SDGDMąFH Z RNUHVLH RG VW\F]QLD GR F]HUZFD 2��2 U� ZáąF]QLH SR]� ��   SR]� �� [ >� [ �2�� [ SR]� 2� � ���� [ �SR]� 22 � 
SR]� 28� � ��9 [ �SR]� 2� � SR]� 29� � ��� [ SR]� 2� � ��2� [ �SR]� 2� � SR]� ��� � ��� [ �SR]� 2� � SR]� �2�� � ��9 [ �2�� [ SR]� �� � ���� [ �SR]� �� � SR]� 
��� � ��9 [ �SR]� �� � SR]� ���� � ��� [ ���� [ SR]� �� � ��2� [ �SR]� �� � SR]� ��� � ��� [ �SR]� �8 � SR]� ����@� 

=D RNUHV\ VSUDZR]GDZF]H SU]\SDGDMąFH Z RNUHVLH RG OLSFD GR JUXGQLD 2��2 U� ZáąF]QLH SR]� ��   SR]� �� [ >� [ �2�2 [ SR]� 2� � ���� [ �SR]� 22 � SR]� 
28� � ��8� [ �SR]� 2� � SR]� 29� � ��8 [ SR]� 2� � ���� [ �SR]� 2� � SR]� ��� � ���� [ �SR]� 2� � SR]� �2�� � ��9 [ �2�2 [ SR]� �� � ���� [ �SR]� �� � SR]� ��� � 
��8� [ �SR]� �� � SR]� ���� � ��� [ ���8 [ SR]� �� � ���� [ �SR]� �� � SR]� ��� � ���� [ �SR]� �8 � SR]� ����@� 

=D RNUHV\ VSUDZR]GDZF]H SU]\SDGDMąFH SRF]ąZV]\ RG VW\F]QLD 2��� U� GR PDUFD 2��� U� ZáąF]QLH SR]� ��   SR]� �� [ >� [ �2�2 [ SR]� 2� � ��� [ 
�SR]� 22 � SR]� 28� � ��8 [ �SR]� 2� � SR]� 29� �  ��8 [ SR]� 2� � � [ �SR]� 2� � SR]� ��� � ��� [ �SR]� 2� � SR]� �2�� �  ��9 [ �2�2 [ SR]� �� � ��� [ �SR]� �� � 
SR]� ��� � ��8 [ �SR]� �� � SR]� ���� � ��� [ ���8 [ SR]� �� � � [ �SR]� �� � SR]� ��� � ��� [ �SR]� �8 � SR]� ����@� 

=D RNUHV\ VSUDZR]GDZF]H SU]\SDGDMąFH SRF]ąZV]\ RG NZLHWQLD 2��� U� SR]� ��   >2��� [ �SR]� 2� � SR]� ��� � ��2� [ �SR]� 22 � SR]� 28 � SR]� �� � 
SR]� ��� � ���� [ �SR]� 2� � SR]� 29 � SR]� �� � SR]� ��� � �8�� [ �SR]� 2� � SR]� ��� � ��2� [ �SR]� 2� � SR]� �� � SR]� �� � SR]� ��� � ��� [ �SR]� 2� � 
SR]� �2 � SR]� �8 � SR]� ���@� 

�� .ZRWD NRV]WyZ SáDF\ ILQDQVRZDQD ]H ĞURGNyZ SXEOLF]Q\FK� Z W\P Z UDPDFK SRPRF\ Z IRUPLH VXEV\GLyZ SáDFRZ\FK XG]LHODQ\FK QD SRGVWDZLH 
SU]HSLVyZ RGUĊEQ\FK� =D RNUHV\ VSUDZR]GDZF]H SRF]ąZV]\ RG OLSFD 2��� U�� MHĪHOL QLH Z\SáDFRQR Z\QDJURG]HQLD GR GQLD ]áRĪHQLD ZQLRVNX :Q�'� WR 
SR]� ��   SR]� �2� 

�� -HĪHOL Z SR]� �� ]D]QDF]RQR SROH 2 L Z SR]� �� ]D]QDF]RQR SROH 2� WR SR]� ��   ��9 [ SR]� �2� : SR]RVWDá\FK SU]\SDGNDFK SR]� ��   ���� [  
SR]� �2�  

�� 3R]� ��   PLQ�SR]� ��� �SR]� �2 ± SR]� ���� SR]� ���� -HĪHOL SR]� �� � �� ZSLVDü �� 3R]� ��   � Z SU]\SDGNX MHGQRF]HVQHJR ]D]QDF]HQLD� SROD �  
Z SR]� �� L SROD 2 Z SR]� �8� 
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   Załącznik nr 2 
 
 
 

WZÓR 

Wn-D Wniosek o wypłatę miesięcznego dofinansowania do wynagrodzeń pracowników niepełnosprawnych 

Podstawa prawna: Art. 26c ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 
zwanej dalej „ustawą”.  

Składający: Pracodawca, o którym mowa w art. 26a ustawy, któremu przysługuje dofinansowanie do wynagrodzenia osób niepełnosprawnych  
ze środków PFRON.  

Termin składania: Do 25 dnia miesiąca następującego po miesiącu, którego dotyczy wniosek. 
Adresat: Zarząd Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Al. Jana Pawła II 13, 00-828 Warszawa. 

 

A.   Dane o dokumencie1
  

1. Rodzaj dokumentu �  1. Zgłoszeniowy    � 2. Dotyczący miesięcznego dofinansowania    �  3. Korygujący 
 

 
 

B. Dane ewidencyjne pracodawcy2 2. Numer w rejestrze PFRON3 

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 
 

 

 

3. NIP4 

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 
4. REGON4  

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 
5. Pełna nazwa 

 

 

6. Forma prawna(1)5 

└──┴──┘ 
7. Forma prawna(2)6 

 

8. Forma własności7 

└──┘ 
9. Wielkość8 

└──┘ 
10. Identyfikator adresu9 

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 
11. PKD10 

└──┴──┘└──┴──┘└──┘  
 

 

C.  Wniosek o wypłatę dofinansowania2 

 12. Okres sprawozdawczy  13. Należna kwota dofinansowania 
 

14. Liczba załączników INF-D-P do składanego wniosku  

 1. Miesiąc 

└──┴──┘ 
2. Rok 

└──┴──┴──┴──┘
  

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘,└──┴──┘  └──┴──┴──┴──┴──┘ 

 

 

 15. Rachunek bankowy pracodawcy, na który będzie przekazywane dofinansowanie 

└──┴──┘ └──┴──┴──┴──┘ └──┴──┴──┴──┘ └──┴──┴──┴──┘ └──┴──┴──┴──┘ └──┴──┴──┴──┘ └──┴──┴──┴──┘ 

 

 
 

D.  Dodatkowe informacje o pracodawcy2
 

D.1. Adres 

 

16. Ulica 
 

17. Nr domu 
 

18. Nr lokalu 
 

19. Miejscowość 
 

 

20. Kod pocztowy 

└──┴──┘-└──┴──┴──┘
 

21. Poczta 22. Telefon11 23. Faks11 
 

24. E-mail 

 
 

D.2.  Adres do korespondencji/ Dane pełnomocnika12 25. Pełnomocnik13 

 

26. Ulica 
 

27. Nr domu 
 

28. Nr lokalu 
 

29. Miejscowość 
 

 

30. Kod pocztowy 

└──┴──┘-└──┴──┴──┘
 

31. Poczta 32. Telefon11 33. Faks11 
 

34. E-mail 

35.
 

 
D.3. Status pracodawcy1 

35. 
�  1. Zakład pracy chronionej    �  2. Zakład aktywności zawodowej    �  3. Inny pracodawca 

 
 

 
D.4. Liczba osób niepełnosprawnych nowo zatrudnionych w okresie sprawozdawczym14,15 

36. 

└──┴──┴──┴──┴──┘,└──┴──┴──┘ 
 

 

D.5. Informacja o stanach zatrudnienia15,16               

 

Stan zatrudnienia  
w okresie sprawozdawczym17 

Bieżący stan zatrudnienia  
w okresie sprawozdawczym18 

Średni stan zatrudnienia za 12 miesięcy  
poprzedzających okres sprawozdawczy19  

 
Ogółem Osoby 

niepełnosprawne Ogółem Osoby 
niepełnosprawne20 Ogółem Osoby 

niepełnosprawne21  

 

37. 

└──┴──┴──┴──┴──┘,└──┴──┴──┘ 

38. 

└──┴──┴──┴──┴──┘,└──┴──┴──┘ 

39. 

└──┴──┴──┴──┴──┘,└──┴──┴──┘ 

40. 

└──┴──┴──┴──┴──┘,└──┴──┴──┘ 

41. 

└──┴──┴──┴──┴──┘,└──┴──┴──┘ 

42. 

└──┴──┴──┴──┴──┘,└──┴──┴──┘  
 

 
 

 

Oświadczam, że1: 
▪ nie posiadam zaległości w zobowiązaniach wobec PFRON w kwocie przekraczającej ogółem 100 zł, 
▪ nie jestem przedsiębiorcą znajdującym się w trudnej sytuacji ekonomicznej według kryteriów określonych w przepisach prawa Unii Europejskiej 

dotyczących udzielania pomocy publicznej22,  
▪ dane zawarte we wniosku oraz w załączonych do wniosku miesięcznych informacjach o wynagrodzeniach, zatrudnieniu, stopniach i rodzaju 

niepełnosprawności pracowników niepełnosprawnych (INF-D-P) są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, 
▪ jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, 
▪ wybieram � elektroniczną / � pisemną formę składania wniosków23.  

 

 

43. Data wypełnienia wniosku24 

└──┴──┴──┴──┘-└──┴──┘-└──┴──┘
 

44. Imię, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 45. Pieczęć pracodawcy25 
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Objaśnienia do formularza Wn-D 

1DOHĪ\ Z\SHáQLü Z\UDĨQLH SLVPHP PDV]\QRZ\P OXE UĊF]QLH GUXNRZDQ\PL OLWHUDPL F]DUQ\P OXE QLHELHVNLP NRORUHP �QLH GRW\F]\ VNáDGDQLD ZQLRVNyZ  
Z IRUPLH HOHNWURQLF]QHM�� : SU]\SDGNX GUXNRZDQLD OXE UR]SRZV]HFKQLDQLD Z]RUX IRUPXODU]D QDOHĪ\ ]DSHZQLü PLHMVFH QD IRWRNRG\� =áRĪHQLH SRGSLVX 
Z\NUDF]DMąFHJR SR]D SR]� 44 QLH SRZRGXMH QLHZDĪQRĞFL ZQLRVNX� 

1 : RGSRZLHGQLFK SRODFK ZVWDZLü ]QDN ;� 
2 3R]� 6±11� 15±23 L 25±33 QDOHĪ\ Z\SHáQLü Z SU]\SDGNX VNáDGDQLD :QLRVNX R Z\SáDWĊ PLHVLĊF]QHJR GRILQDQVRZDQLD GR Z\QDJURG]HĔ SUDFRZQLNyZ 

QLHSHáQRVSUDZQ\FK �:Q�'� SR UD] SLHUZV]\ RUD] Z SU]\SDGNX ]PLDQ\ GDQ\FK� 
3 1DOHĪ\ ZSLVDü QXPHU� MHĪHOL ]RVWDá QDGDQ\ SUDFRGDZF\ SU]HG GQLHP ]áRĪHQLD :QLRVNX R Z\SáDWĊ PLHVLĊF]QHJR GRILQDQVRZDQLD GR Z\QDJURG]HĔ 

SUDFRZQLNyZ QLHSHáQRVSUDZQ\FK �:Q�'�� 
4 1DOHĪ\ ZSLVDü QXPHU� R LOH MHJR QDGDQLH Z\QLND ] SU]HSLVyZ SUDZD� : SU]\SDGNX SRVLDGDQLD 9�F\IURZHJR QXPHUX R(*21 Z SR]� 4 QDOHĪ\ SR 

G]LHZLąWHM F\IU]H ZSLVDü SLĊü ]HU� 
5 1DOHĪ\ SRGDü NRG RGSRZLDGDMąF\ IRUPLH SUDZQHM SUDFRGDZF\� 1$ ² SU]HGVLĊELRUVWZR SDĔVWZRZH� 1% ² MHGQRRVRERZD VSyáND 6NDUEX 3DĔVWZD�  

1& ² MHGQRRVRERZD VSyáND MHGQRVWNL VDPRU]ąGX WHU\WRULDOQHJR� Z UR]XPLHQLX SU]HSLVyZ R JRVSRGDUFH NRPXQDOQHM� 1' ² VSyáND DNF\MQD DOER VSyáND  
] RJUDQLF]RQą RGSRZLHG]LDOQRĞFLą� Z VWRVXQNX GR NWyU\FK 6NDUE 3DĔVWZD� MHGQRVWND VDPRU]ąGX WHU\WRULDOQHJR� SU]HGVLĊELRUVWZR SDĔVWZRZH OXE 
MHGQRRVRERZD VSyáND 6NDUEX 3DĔVWZD Vą SRGPLRWDPL� NWyUH SRVLDGDMą XSUDZQLHQLD WDNLH MDN SU]HGVLĊELRUF\ GRPLQXMąF\ Z UR]XPLHQLX SU]HSLVyZ R RFKURQLH 
NRQNXUHQFML L NRQVXPHQWyZ� 2 ² SUDFRGDZFD  QLHQDOHĪąF\ GR NDWHJRULL RNUHĞORQ\FK NRGHP RG 1$ GR 1'� 

6 1DOHĪ\ SRGDü NRG V]F]HJyOQHM IRUP\ SUDZQHM RNUHĞORQ\ Z SU]HSLVDFK GRW\F]ąF\FK VSRVREX L PHWRGRORJLL SURZDG]HQLD L DNWXDOL]DFML UHMHVWUX 
SRGPLRWyZ JRVSRGDUNL QDURGRZHM� 

�  )RUPD ZáDVQRĞFL MHVW RNUHĞODQD QD SRGVWDZLH SURFHQWRZHJR XG]LDáX ZáDVQRĞFL� 1DOHĪ\ SRGDü RGSRZLHGQL NRG RGSRZLDGDMąF\ ZáDVQRĞFL� 1 ² 6NDUEX 
3DĔVWZD� 2 ² SDĔVWZRZ\FK RVyE SUDZQ\FK� 3 ² MHGQRVWHN VDPRU]ąGX WHU\WRULDOQHJR� 4 ² NUDMRZ\FK RVyE IL]\F]Q\FK� 5 ² SR]RVWDá\FK NUDMRZ\FK 
MHGQRVWHN SU\ZDWQ\FK� 6 ² RVyE ]DJUDQLF]Q\FK� 

8 1DOHĪ\ SRGDü RGSRZLHGQL NRG� :SLVXMąF NRG� QDOHĪ\ EUDü SRG XZDJĊ GDQH QD RVWDWQL G]LHĔ URNX SRSU]HG]DMąFHJR URN VSUDZR]GDZF]\�  
.RG 0 ² PLNURSU]HGVLĊELRUFD� NRG 1 ² SU]HGVLĊELRUFD PDá\� NRG 2 ² SU]HGVLĊELRUFD ĞUHGQL� NRG 3 ² LQQ\ SU]HGVLĊELRUFD� NRG 4 ² SUDFRGDZFD QLHEĊGąF\ 
SU]HGVLĊELRUFą� 

9 1DOHĪ\ SRGDü SHáQH� VLHGPLRF\IURZH R]QDF]HQLH JPLQ\� QD REV]DU]H NWyUHM SUDFRGDZFD PD RGSRZLHGQLR VLHG]LEĊ OXE PLHMVFH ]DPLHV]NDQLD ± ]JRGQLH 
] UR]SRU]ąG]HQLHP RDG\ 0LQLVWUyZ ] GQLD 15 JUXGQLD 1998 U� Z VSUDZLH V]F]HJyáRZ\FK ]DVDG SURZDG]HQLD� VWRVRZDQLD L XGRVWĊSQLDQLD NUDMRZHJR UHMHVWUX 
XU]ĊGRZHJR SRG]LDáX WHU\WRULDOQHJR NUDMX RUD] ]ZLą]DQ\FK ] W\P RERZLą]NyZ RUJDQyZ DGPLQLVWUDFML U]ąGRZHM L MHGQRVWHN VDPRU]ąGX WHU\WRULDOQHJR 
�']� 8� SR]� 1031� ] SyĨQ� ]P��� ,GHQW\ILNDWRU\ WHU\WRULDOQH JPLQ GRVWĊSQH Vą QD VWURQLH LQWHUQHWRZHM *áyZQHJR 8U]ĊGX 6WDW\VW\F]QHJR� 

10 1DOHĪ\ ZSLVDü QXPHU� R LOH MHJR QDGDQLH Z\QLND ] SU]HSLVyZ SUDZD� 1DOHĪ\ ZSLVDü NODVĊ URG]DMX G]LDáDOQRĞFL ]JRGQLH ] UR]SRU]ąG]HQLHP RDG\ 
0LQLVWUyZ ] GQLD 24 JUXGQLD 200� U� Z VSUDZLH 3ROVNLHM .ODV\ILNDFML ']LDáDOQRĞFL �3.'� �']� 8� SR]� 1885� ] SyĨQ� ]P��� 

11 1DOHĪ\ SRGDü WDNĪH QXPHU NLHUXQNRZ\� 
12 3R]� 26±34 QDOHĪ\ Z\SHáQLü� MHĪHOL DGUHV GR NRUHVSRQGHQFML SUDFRGDZF\ MHVW LQQ\ QLĪ DGUHV Z\ND]DQ\ Z EORNX '�1� -HĪHOL SUDFRGDZFD XG]LHOLá 

SHáQRPRFQLFWZD REHMPXMąFHJR VNáDGDQLH LQIRUPDFML L ZQLRVNyZ� WR Z SR]� 25±34 QDOHĪ\ SRGDü LPLĊ L QD]ZLVNR RUD] DGUHV GR NRUHVSRQGHQFML SHáQRPRFQLND� 
-HGQRF]HĞQLH QDOHĪ\ ]áRĪ\ü RGSRZLHGQLR SHáQRPRFQLFWZR DOER ]DZLDGRPLHQLH R RGZRáDQLX SHáQRPRFQLFWZD� 

13 1DOHĪ\ SRGDü LPLĊ L QD]ZLVNR SHáQRPRFQLND� 
14 1DOHĪ\ SRGDü SU]HFLĊWQH PLHVLĊF]QH VWDQ\ ]DWUXGQLHQLD Z SU]HOLF]HQLX QD SHáQ\ Z\PLDU F]DVX SUDF\� 1DOHĪ\ XZ]JOĊGQLDü SUDFRZQLNyZ Z UR]XPLHQLX 

DUW� 2 .RGHNVX SUDF\� D Z SU]\SDGNX SUDFRGDZF\ SURZDG]ąFHJR ]DNáDG SUDF\ FKURQLRQHM� WDNĪH Z\NRQDZFyZ SUDF\ QDNáDGF]HM� R NWyU\FK PRZD Z DUW� 28 
XVW� 3 XVWDZ\� D QDVWĊSQLH ]DVWRVRZDü Z\áąF]HQLD ]H VWDQyZ ]DWUXGQLHQLD RNUHĞORQH Z DUW� 21 XVW� 5 XVWDZ\� 

15 'DQH Z\ND]\ZDQH Z SR]� 36±42 SRGDMH VLĊ ] ]DRNUąJOHQLHP Z Gyá ± MHĪHOL SLHUZV]D RGU]XFRQD F\IUD QDOHĪ\ GR SU]HG]LDáX RG 0 GR 4� DOER Z JyUĊ ±
MHĪHOL SLHUZV]D RGU]XFRQD F\IUD QDOHĪ\ GR SU]HG]LDáX RG 5 GR 9� 

16 : EORNX '�5�� SR]� 38 � SR]� 3�� : SU]\SDGNX VNáDGDQLD ZQLRVNX ]D RNUHV\ QLH SyĨQLHMV]H QLĪ JUXG]LHĔ 2014 U� SR]� 40 � SR]� 39  
RUD] SR]� 42 � SR]� 41� 

1� 3U]HFLĊWQ\ PLHVLĊF]Q\ VWDQ ]DWUXGQLHQLD XVWDORQ\ Z SU]HOLF]HQLX QD SHáQ\ Z\PLDU F]DVX SUDF\ QD SRGVWDZLH RGSRZLHGQLR DUW� 21 XVW� 1 L 5� DUW� 28 
 XVW� 3�5 RUD] DUW� 2D XVWDZ\� 

18 :\SHáQLD SUDFRGDZFD� GOD NWyUHJR GRILQDQVRZDQLH VWDQRZL SRPRF SXEOLF]Qą� =D RNUHV\ VSUDZR]GDZF]H SU]\SDGDMąFH RG VW\F]QLD 2009 U� GR JUXGQLD 
2014 U� QDOHĪ\ Z\ND]Dü SU]HFLĊWQ\ PLHVLĊF]Q\ VWDQ ]DWUXGQLHQLD XVWDORQ\ Z SU]HOLF]HQLX QD SHáQ\ Z\PLDU F]DVX SUDF\ QD SRGVWDZLH DUW� 2 SNW 13 
UR]SRU]ąG]HQLD .RPLVML �:(� QU 800�2008 ] GQLD 6 VLHUSQLD 2008 U� X]QDMąFHJR QLHNWyUH URG]DMH SRPRF\ ]D ]JRGQH ]H ZVSyOQ\P U\QNLHP Z ]DVWRVRZDQLX 
DUW� 8� L 88 7UDNWDWX �RJyOQHJR UR]SRU]ąG]HQLD Z VSUDZLH Z\áąF]HĔ EORNRZ\FK� �']� 8U]� 8( / 214 ] 09�08�2008� VWU� 3� ] SyĨQ� ]P��� NWyUH XWUDFLáR PRF 
RERZLą]XMąFą ] GQLHP 1 VW\F]QLD 2015 U�� RUD] DUW� 5 ]DáąF]QLND QU 1 GR WHJR UR]SRU]ąG]HQLD� =D RNUHV\ SRF]ąZV]\ RG VW\F]QLD 2015 U� QDOHĪ\ Z\ND]Dü 
SU]HFLĊWQ\ PLHVLĊF]Q\ VWDQ ]DWUXGQLHQLD XVWDORQ\ Z SU]HOLF]HQLX QD SHáQ\ Z\PLDU F]DVX SUDF\ ]JRGQLH ] DUW� 2 SNW 32 UR]SRU]ąG]HQLD .RPLVML �8(�  
QU 651�2014 ] GQLD 1� F]HUZFD 2014 U� X]QDMąFHJR QLHNWyUH URG]DMH SRPRF\ ]D ]JRGQH ] U\QNLHP ZHZQĊWU]Q\P Z ]DVWRVRZDQLX DUW� 10� L 108 7UDNWDWX  
�']� 8U]� 8( / 18� ] 26�06�2014� VWU� 1� ] SyĨQ� ]P�� RUD] DUW� 3 L 5 ]DáąF]QLND QU 1 GR WHJR UR]SRU]ąG]HQLD� 

19 :\SHáQLD SUDFRGDZFD� GOD NWyUHJR GRILQDQVRZDQLH VWDQRZL SRPRF SXEOLF]Qą� =D RNUHV\ VSUDZR]GDZF]H SU]\SDGDMąFH RG VW\F]QLD 2009 U� GR JUXGQLD 
2014 U� QDOHĪ\ Z\ND]Dü 1�12 VXP\ SU]HFLĊWQ\FK PLHVLĊF]Q\FK VWDQyZ ]DWUXGQLHQLD XVWDORQ\FK Z SU]HOLF]HQLX QD SHáQ\ Z\PLDU F]DVX SUDF\ QD SRGVWDZLH 
DUW� 2 SNW 13 UR]SRU]ąG]HQLD .RPLVML �:(� QU 800�2008� NWyUH XWUDFLáR PRF RERZLą]XMąFą ] GQLHP 1 VW\F]QLD 2015 U�� RUD] DUW� 5 ]DáąF]QLND QU 1 GR WHJR 
UR]SRU]ąG]HQLD� =D RNUHV\ SRF]ąZV]\ RG VW\F]QLD 2015 U� QDOHĪ\ Z\ND]Dü 1�12 VXP\ SU]HFLĊWQ\FK PLHVLĊF]Q\FK VWDQyZ ]DWUXGQLHQLD XVWDORQ\FK Z 
SU]HOLF]HQLX QD SHáQ\ Z\PLDU F]DVX SUDF\ ]JRGQLH ] DUW� 2 SNW 32 UR]SRU]ąG]HQLD .RPLVML �8(� QU 651�2014 RUD] DUW� 3 L 5 ]DáąF]QLND QU 1 GR WHJR 
UR]SRU]ąG]HQLD�   

20 : SU]\SDGNX VNáDGDQLD ZQLRVNX ]D RNUHV\ QLH SyĨQLHMV]H QLĪ ]D JUXG]LHĔ 2014 U� SR]� 36 � SR]� 40� 1LH QDOHĪ\ Z\SHáQLDü SR]� 40 Z SU]\SDGNX 
VNáDGDQLD ZQLRVNX ]D RNUHV\ VSUDZR]GDZF]H SRF]ąZV]\ RG VW\F]QLD 2015 U�  

21 1LH QDOHĪ\ Z\SHáQLDü SR]� 42 Z SU]\SDGNX VNáDGDQLD ZQLRVNX ]D RNUHV\ VSUDZR]GDZF]H SRF]ąZV]\ RG VW\F]QLD 2015 U� 
22 .U\WHULD WH Vą RNUHĞORQH Z DUW� 2 SNW 18 UR]SRU]ąG]HQLD .RPLVML �8(� QU 651�2014� 
23 1DOHĪ\ Z\SHáQLü Z SU]\SDGNX VNáDGDQLD ZQLRVNX SR UD] SLHUZV]\ EąGĨ Z SU]\SDGNX ]PLDQ\ IRUP\ VNáDGDQLD GRNXPHQWyZ� 
24 1DOHĪ\ SRGDü GDWĊ Z IRUPDFLH� URN�PLHVLąF�G]LHĔ� 
25 1DOHĪ\ Z\SHáQLü Z SU]\SDGNX VNáDGDQLD ZQLRVNX Z IRUPLH GRNXPHQWX SLVHPQHJR� MHĪHOL SUDFRGDZFD SRVLDGD SLHF]Ċü�  


