
Na podstawie art. 25d ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo∏ecz-
nej oraz zatrudnianiu osób niepe∏nosprawnych (Dz. U.
Nr 123, poz. 776, z póên. zm.2)) zarzàdza si´, co nast´-
puje:

§ 1. Rozporzàdzenie okreÊla:

1) szczegó∏owy tryb przekazywania oraz rozliczania
refundacji sk∏adek na ubezpieczenia spo∏eczne,
zwanej dalej „refundacjà sk∏adek”;

2) terminy sk∏adania i wzory:

a) miesi´cznej informacji pracodawcy o podsta-
wach wymiaru sk∏adek na ubezpieczenia spo-
∏eczne, sk∏adkach na ubezpieczenia spo∏eczne,
zatrudnieniu i stopniach niepe∏nosprawnoÊci
pracowników niepe∏nosprawnych,

b) miesi´cznej informacji osoby wykonujàcej dzia-
∏alnoÊç gospodarczà o podstawach wymiaru
sk∏adek na ubezpieczenia spo∏eczne, sk∏adkach
na ubezpieczenia spo∏eczne i stopniu jej niepe∏-
nosprawnoÊci,

c) informacji niepe∏nosprawnego rolnika lub rolni-
ka zobowiàzanego do op∏acania sk∏adek za nie-
pe∏nosprawnego domownika o sk∏adkach na
ubezpieczenia spo∏eczne rolników i stopniach
niepe∏nosprawnoÊci rolnika i domownika

— zwanych dalej „informacjami”;

3) termin sk∏adania i wzór informacji o wysokoÊci
i rodzajach podwy˝szonych kosztów zatrudnienia
osób niepe∏nosprawnych, zwanej dalej „informa-
cjà o podwy˝szonych kosztach”;

4) termin sk∏adania i wzór wniosku o wyp∏at´ refun-
dacji sk∏adek sk∏adanego przez pracodawc´, osob´
niepe∏nosprawnà wykonujàcà dzia∏alnoÊç gospo-
darczà, niepe∏nosprawnego rolnika lub rolnika zo-
bowiàzanego do op∏acania sk∏adek za niepe∏no-
sprawnego domownika, zwanego dalej „wniosko-
dawcà”;

5) wzór formularza rozliczenia Êrodków uzyskanych
w ramach refundacji sk∏adek na ubezpieczenia
spo∏eczne za okres roczny;

6) wymogi, jakie muszà spe∏niaç wnioskodawcy
przekazujàcy dokumenty w formie elektronicznej
przez teletransmisj´ danych.

§ 2. OkreÊla si´ wzory:

1) wniosku o wyp∏at´ refundacji sk∏adek, o symbolu
Wn-U, zwanego dalej „wnioskiem”, stanowiàcy
za∏àcznik nr 1 do rozporzàdzenia;

2) miesi´cznej informacji pracodawcy o podstawach
wymiaru sk∏adek na ubezpieczenia spo∏eczne,
sk∏adkach na ubezpieczenia spo∏eczne, zatrudnie-
niu i stopniach niepe∏nosprawnoÊci pracowników
niepe∏nosprawnych, o symbolu INF-U-P, stanowià-
cy za∏àcznik nr 2 do rozporzàdzenia;

3) miesi´cznej informacji osoby niepe∏nosprawnej
wykonujàcej dzia∏alnoÊç gospodarczà o podsta-
wach wymiaru sk∏adek na ubezpieczenia spo∏ecz-
ne, sk∏adkach na ubezpieczenia spo∏eczne i stop-
niu jej niepe∏nosprawnoÊci, o symbolu INF-U-G,
stanowiàcy za∏àcznik nr 3 do rozporzàdzenia;

4) informacji niepe∏nosprawnego rolnika lub rolnika
zobowiàzanego do op∏acania sk∏adek za niepe∏no-
sprawnego domownika o sk∏adkach na ubezpiecze-
nia spo∏eczne rolników i stopniach niepe∏nospraw-
noÊci rolnika i domownika, o symbolu INF-U-A,
stanowiàcy za∏àcznik nr 4 do rozporzàdzenia;

5) formularza rozliczenia Êrodków uzyskanych w ra-
mach refundacji sk∏adek na ubezpieczenia spo∏ecz-
ne za okres roczny, o symbolu INF-U-R, stanowià-
cy za∏àcznik nr 5 do rozporzàdzenia;

6) informacji o wysokoÊci i rodzaju podwy˝szonych
kosztów zatrudnienia osób niepe∏nosprawnych,
o symbolu INF-U-Kz, stanowiàcy za∏àcznik nr 6 do
rozporzàdzenia.

§ 3. 1. Pracodawca oraz osoba niepe∏nosprawna
wykonujàca dzia∏alnoÊç gospodarczà sk∏adajà infor-
macje i cz´Êç I wniosku w terminie do ostatniego dnia
miesiàca, w którym up∏ynà∏ termin do op∏acenia sk∏a-
dek na ubezpieczenia spo∏eczne, zgodnie z przepisami
o systemie ubezpieczeƒ spo∏ecznych.
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ROZPORZÑDZENIE MINISTRA PRACY I POLITYKI SPO¸ECZNEJ1)

z dnia 13 grudnia 2007 r.

w sprawie refundacji sk∏adek na ubezpieczenia spo∏eczne osób niepe∏nosprawnych

———————
1) Minister Pracy i Polityki Spo∏ecznej kieruje dzia∏em admi-

nistracji rzàdowej — zabezpieczenie spo∏eczne, na pod-
stawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzàdzenia Prezesa Rady Mini-
strów z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegó∏owe-
go zakresu dzia∏ania Ministra Pracy i Polityki Spo∏ecznej
(Dz. U. Nr 216, poz. 1598).

2) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.
z 1997 r. Nr 160, poz. 1082, z 1998 r. Nr 99, poz. 628,
Nr 106, poz. 668, Nr 137, poz. 887, Nr 156, poz. 1019
i Nr 162, poz. 1118 i 1126, z 1999 r. Nr 49, poz. 486, Nr 90,
poz. 1001, Nr 95, poz. 1101 i Nr 111, poz. 1280, z 2000 r.
Nr 48, poz. 550 i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 39,
poz. 459, Nr 100, poz. 1080, Nr 125, poz. 1368, Nr 129,
poz. 1444 i Nr 154, poz.1792 i 1800, z 2002 r. Nr 169,
poz. 1387, Nr 200, poz. 1679 i 1683 i Nr 241, poz. 2074,
z 2003 r. Nr 7, poz. 79, Nr 90, poz. 844, Nr 223, poz. 2217
i Nr 228, poz. 2262, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99,
poz. 1001 i Nr 240, poz. 2407, z 2005 r. Nr 44, poz. 422,
Nr 132, poz. 1110, Nr 163, poz. 1362, Nr 164, poz. 1366
i Nr 167, poz. 1398, z 2006 r. Nr 63, poz. 440, Nr 94,
poz. 651 i Nr 170, poz. 1217 oraz z 2007 r. Nr 23, poz. 144,
Nr 115, poz. 791 i Nr 181, poz. 1288.



2. Niepe∏nosprawny rolnik lub rolnik zobowiàzany
do op∏acania sk∏adek za niepe∏nosprawnego domow-
nika sk∏adajà informacje i cz´Êç I wniosku w terminie
do 20. dnia miesiàca nast´pujàcego po miesiàcu,
w którym terminowo dokonano zap∏aty sk∏adek za da-
ny kwarta∏, zgodnie z przepisami o ubezpieczeniu spo-
∏ecznym rolników.

3. Wnioskodawcy sk∏adajà cz´Êç II wniosku wów-
czas, gdy wniosek sk∏adajà po raz pierwszy lub gdy
dane uleg∏y zmianie.

§ 4. 1. Pracodawca oraz osoba niepe∏nosprawna
wykonujàca dzia∏alnoÊç gospodarczà w terminie
30 dni przed dniem przekazania po raz pierwszy infor-
macji i wniosku przesy∏ajà do Paƒstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osób Niepe∏nosprawnych, zwanego da-
lej „Funduszem”, w formie dokumentu pisemnego:

1) dane o wnioskodawcy zawierajàce:
a) pe∏nà nazw´ wnioskodawcy oraz jej skrót (o ile

posiada),
b) numery: PESEL, REGON i NIP (o ile ich nadanie

wynika z przepisów prawa),
c) adres wnioskodawcy w∏aÊciwy dla siedziby

wnioskodawcy wraz z identyfikatorami jednost-
ki podzia∏u terytorialnego kraju (województwa,
powiatu, gminy oraz miejscowoÊci i ulicy) sto-
sownie do przepisów dotyczàcych zasad pro-
wadzenia, stosowania i udost´pniania krajowe-
go rejestru urz´dowego podzia∏u terytorialne-
go kraju oraz zwiàzanych z tym obowiàzków or-
ganów administracji rzàdowej i jednostek sa-
morzàdu terytorialnego,

d) adres do korespondencji wraz z identyfikatora-
mi jednostki podzia∏u terytorialnego kraju (wo-
jewództwa, powiatu, gminy oraz miejscowoÊci
i ulicy) stosownie do przepisów dotyczàcych
zasad prowadzenia, stosowania i udost´pnia-
nia krajowego rejestru urz´dowego podzia∏u
terytorialnego kraju oraz zwiàzanych z tym
obowiàzków organów administracji rzàdowej
i jednostek samorzàdu terytorialnego,

e) imi´, nazwisko, numery telefonu i faksu oraz
adres poczty elektronicznej (o ile posiada) oso-
by odpowiedzialnej za kontakty z Funduszem;

2) kopie aktualnych dokumentów potwierdzajàcych
dane, o których mowa w pkt 1 lit. a i b;

3) kopi´ aktualnego orzeczenia o niepe∏nosprawnoÊ-
ci albo stopniu niepe∏nosprawnoÊci lub orzeczenia
traktowanego na równi z tym orzeczeniem osoby
niepe∏nosprawnej wykonujàcej dzia∏alnoÊç gospo-
darczà;

4) upowa˝nienie osoby przesy∏ajàcej dane lub doku-
menty, o których mowa w pkt 1—3, do wyst´po-
wania w imieniu wnioskodawcy.

2. W terminie 30 dni przed dniem przekazania po
raz pierwszy informacji i wniosku niepe∏nosprawny
rolnik lub rolnik zobowiàzany do op∏acania sk∏adek za
niepe∏nosprawnego domownika przesy∏ajà Funduszo-
wi w formie dokumentu pisemnego:

1) dane o wnioskodawcy zawierajàce:

a) imi´ i nazwisko,

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

c) adres zamieszkania wnioskodawcy w∏aÊciwy
dla siedziby wnioskodawcy wraz z identyfikato-
rami jednostki podzia∏u terytorialnego kraju
(województwa, powiatu, gminy oraz miejsco-
woÊci i ulicy) stosownie do przepisów dotyczà-
cych zasad prowadzenia, stosowania i udost´p-
niania krajowego rejestru urz´dowego podzia∏u
terytorialnego kraju oraz zwiàzanych z tym obo-
wiàzków organów administracji rzàdowej i jed-
nostek samorzàdu terytorialnego,

d) adres do korespondencji wraz z identyfikatora-
mi jednostki podzia∏u terytorialnego kraju (wo-
jewództwa, powiatu, gminy oraz miejscowoÊci
i ulicy) stosownie do przepisów dotyczàcych
zasad prowadzenia, stosowania i udost´pnia-
nia krajowego rejestru urz´dowego podzia∏u
terytorialnego kraju oraz zwiàzanych z tym
obowiàzków organów administracji rzàdowej
i jednostek samorzàdu terytorialnego,

e) imi´, nazwisko, numery telefonu i faksu oraz
adres poczty elektronicznej (o ile posiada) oso-
by odpowiedzialnej za kontakty z Funduszem;

2) kopie aktualnych dokumentów potwierdzajàcych
dane, o których mowa w pkt 1 lit. a i b;

3) kopi´ aktualnego orzeczenia o niepe∏nosprawnoÊ-
ci albo stopniu niepe∏nosprawnoÊci lub orzeczenia
traktowanego na równi z tym orzeczeniem niepe∏-
nosprawnego rolnika lub niepe∏nosprawnego do-
mownika;

4) kopi´ aktualnej decyzji Prezesa Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spo∏ecznego ustalajàcej podlega-
nie ubezpieczeniu spo∏ecznemu rolników;

5) upowa˝nienie osoby przesy∏ajàcej dane lub doku-
menty, o których mowa w pkt 1—4, do wyst´po-
wania w imieniu wnioskodawcy.

§ 5. Po otrzymaniu informacji i wniosku Fundusz:

1) sprawdza je pod wzgl´dem rachunkowym i for-
malnym, a w przypadku stwierdzenia nieprawid∏o-
woÊci w terminie 5 dni od dnia otrzymania infor-
macji lub wniosku informuje wnioskodawc´
o stwierdzonych nieprawid∏owoÊciach i wzywa do
ich usuni´cia wraz z pouczeniem o pozostawieniu
wniosku bez rozpoznania w przypadku ich nieusu-
ni´cia;

2) ustala, czy wnioskodawca posiada zaleg∏oÊci w zo-
bowiàzaniach wobec Funduszu w wysokoÊci prze-
kraczajàcej ogó∏em kwot´ 100 z∏;

3) ustala kwot´ przys∏ugujàcej refundacji sk∏adek;

4) przekazuje ustalonà kwot´ refundacji sk∏adek na ra-
chunek bankowy wskazany przez wnioskodawc´.
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§ 6. 1. Je˝eli refundacja sk∏adek zosta∏a wyp∏acona
wnioskodawcy w wysokoÊci wy˝szej od nale˝nej,
wnioskodawca informuje Fundusz o wysokoÊci niena-
le˝nie pobranej kwoty refundacji oraz dokonuje zwro-
tu tej kwoty w terminie 14 dni od dnia jej ujawnienia.

2. Je˝eli refundacja sk∏adek zosta∏a wyp∏acona
wnioskodawcy w wysokoÊci ni˝szej od nale˝nej, wnio-
skodawca mo˝e poinformowaç Fundusz o wysokoÊci
kwoty stanowiàcej ró˝nic´ pomi´dzy kwotà nale˝nà
a kwotà wyp∏aconà wnioskodawcy, w terminie do dnia
30 wrzeÊnia roku nast´pujàcego po roku, w którym
przypada∏ okres zatrudnienia osoby niepe∏nosprawnej.

3. Przepis § 5 pkt 1 stosuje si´ odpowiednio.

§ 7. 1. Wnioskodawca dokonuje rozliczenia Êrod-
ków uzyskanych w ramach refundacji sk∏adek za okres
roczny, pos∏ugujàc si´ w szczególnoÊci danymi zawar-
tymi w informacjach i wnioskach.

2. Pracodawca, b´dàcy podmiotem wykonujàcym
dzia∏alnoÊç gospodarczà, w rozumieniu przepisów
o swobodzie dzia∏alnoÊci gospodarczej, dokonuje rozli-
czenia refundacji sk∏adek za okres roczny, pos∏ugujàc si´
danymi, o których mowa w ust. 1, oraz danymi zawarty-
mi w informacji o wysokoÊci i rodzaju podwy˝szonych
kosztów zatrudnienia osób niepe∏nosprawnych.

3. Przepis § 5 pkt 1 stosuje si´ odpowiednio.

§ 8. Terminy, o których mowa w § 3 ust. 1 i 2 i § 6
ust. 2, podlegajà przywróceniu na proÊb´ wniosko-
dawcy, je˝eli uprawdopodobni, ˝e uchybienie nastàpi-
∏o bez jego winy.

§ 9. 1. Po przes∏aniu danych lub dokumentów,
o których mowa w § 4, jednak nie póêniej ni˝ na 14 dni
przed dniem z∏o˝enia informacji i wniosku po raz
pierwszy, wnioskodawca zamierzajàcy sk∏adaç w for-
mie elektronicznej wnioski, informacje lub informacje
o podwy˝szonych kosztach odbiera od Funduszu iden-
tyfikator oraz has∏o dost´pu do programu informa-
tycznego udost´pnionego przez Fundusz, s∏u˝àcego
do sk∏adania Zarzàdowi Funduszu dokumentów w for-
mie elektronicznej.

2. Wnioskodawca przekazujàcy odpowiednio
wnioski, informacje lub informacje o podwy˝szonych
kosztach w formie elektronicznej uwierzytelnia te do-
kumenty podpisem elektronicznym weryfikowanym
za pomocà kwalifikowanego certyfikatu, na zasadach
okreÊlonych w ustawie z dnia 18 wrzeÊnia 2001 r.
o podpisie elektronicznym (Dz. U. Nr 130, poz. 1450,
z póên. zm.3)), albo certyfikatem dostarczonym przez
Fundusz.

3. Urz´dowe poÊwiadczenie odbioru dokumentu
w formie elektronicznej przes∏anego za pomocà tele-
transmisji danych nast´puje zgodnie z przepisami do-
tyczàcymi warunków organizacyjno-technicznych do-
r´czania dokumentów elektronicznych podmiotom
publicznym.

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

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

2) niezw∏ocznie informuje Fundusz o:

a) rezygnacji ze sk∏adania dokumentów w formie
elektronicznej,

b) utracie lub podejrzeniu ujawnienia danych s∏u-
˝àcych do sk∏adania podpisu elektronicznego.

§ 10. Przepisu § 4 ust. 1 nie stosuje si´ do praco-
dawców, którzy po raz pierwszy przekazali wymagane
informacje, przed dniem wejÊcia w ˝ycie rozporzàdze-
nia, na podstawie odr´bnych przepisów.

§ 11. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2008 r.

Minister Pracy i Polityki Spo∏ecznej: J. Fedak
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———————
3) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 124, poz. 1152
i Nr 217, poz. 2125, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, z 2005 r.
Nr 64, poz. 565 oraz z 2006 r. Nr 145, poz. 1050.
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Za∏àczniki do rozporzàdzenia Ministra Pracy
i Polityki Spo∏ecznej z dnia 13 grudnia 2007 r.
(poz. 1754)

Za∏àcznik nr 1

WZÓR



ObjaÊnienia do cz´Êci I formularza Wn-U

1 Wpisaç numer, o ile jego nadanie wynika z przepisów prawa.
2 Podaç tak˝e numer kierunkowy.
3 W poz. 14 i 15 w odpowiednim polu wstawiç znak X.
4 Nale˝y wype∏niç pole 3 oraz pole 1 w przypadku wnioskodawców, o których mowa w art. 25a ust. 2—4 i 5 pkt 1 ustawy,

albo pole 2 w przypadku wnioskodawców, o których mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy.
5 Nale˝y okreÊliç liczb´ i rodzaj dokumentów sk∏adanych wraz z Wnioskiem o wyp∏at´ refundacji sk∏adek na ubezpieczenia

spo∏eczne osób niepe∏nosprawnych (Wn-U). Nale˝y wybraç tylko jedno z pól 2—4 i wpisaç liczb´ informacji dotyczàcà za-
znaczonego rodzaju informacji. Pole 2 zaznacza wnioskodawca b´dàcy pracodawcà, o którym mowa w art. 25a ust. 2—4
ustawy. Pole 3 zaznacza wnioskodawca b´dàcy osobà niepe∏nosprawnà, która prowadzi dzia∏alnoÊç gospodarczà, o któ-
rej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 1 ustawy. Pole 4 zaznacza wnioskodawca, o którym mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy,
b´dàcy niepe∏nosprawnym rolnikiem lub rolnikiem zobowiàzanym do op∏acania sk∏adek na ubezpieczenie spo∏eczne rol-
ników za niepe∏nosprawnego domownika.

6 Kryteria te sà okreÊlone w pkt 9—11 Wytycznych wspólnotowych dotyczàcych pomocy paƒstwa w celu ratowania i re-
strukturyzacji zagro˝onych przedsi´biorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004). OÊwiadczenie sk∏ada wnioskodawca, o któ-
rym mowa w art. 25a ust. 5 ustawy, uzyskujàcy refundacj´ jako pomoc de minimis, o której mowa w rozporzàdzeniu
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 rozporzàdzeniu Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 r. w sprawie sto-
sowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybo∏ówstwa i zmie-
niajàcym rozporzàdzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L 193 z 25.07.2007, str. 6). OÊwiadczenia nie sk∏ada wnioskodaw-
ca, o którym mowa w art. 25a ust. 2—4 ustawy oraz art. 25a ust. 5 ustawy, uzyskujàcy refundacj´ jako pomoc de minimis,
o której mowa w rozporzàdzeniu Komisji (WE) nr 1860/2004 z dnia 6 paêdziernika 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 póên. zm.).
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ObjaÊnienia do cz´Êci lI formularza Wn-U

1 Nie wype∏nia wnioskodawca, który z∏o˝y∏ Wniosek o wyp∏at´ miesi´cznego dofinansowania do wynagrodzeƒ pracowni-
ków niepe∏nosprawnych (Wn-D) z wype∏nionà cz´Êcià II, za∏àcznik do Informacji o wynagrodzeniach, zatrudnieniu i stop-
niach niepe∏nosprawnoÊci pracowników niepe∏nosprawnych INF-D (INF-D-Z) lub za∏àcznik do Informacji miesi´cznej
o zatrudnieniu, kszta∏ceniu lub o dzia∏alnoÊci na rzecz osób niepe∏nosprawnych INF-1 (INF-1-Z) albo Deklaracj´ identyfi-
kacyjnà pracodawców zobowiàzanych do wp∏at na Paƒstwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepe∏nosprawnych (DEK-Z),
je˝eli dane wykazane w tych dokumentach nie uleg∏y zmianie.

2 Wpisaç numer, o ile jego nadanie wynika z przepisów prawa.
3 Nale˝y podaç tak˝e numer kierunkowy.
4 Nale˝y podaç siedmiocyfrowy kod stosownie do rozporzàdzenia Rady Ministrów z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie

szczegó∏owych zasad prowadzenia, stosowania i udost´pniania krajowego rejestru urz´dowego podzia∏u terytorialnego
kraju oraz zwiàzanych z tym obowiàzków organów administracji rzàdowej i jednostek samorzàdu terytorialnego (Dz. U.
Nr 157, poz. 1031, z póên. zm.).

5 Nale˝y w odpowiednich polach wstawiç znak X.
6 Nale˝y wype∏niç pole 3 oraz pole 1 w przypadku wnioskodawców, o których mowa w art. 25a ust. 2—4 i 5 pkt 1 ustawy,

albo pole 2 w przypadku wnioskodawców, o których mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy.
7 Organ prowadzàcy rejestr lub ewidencj´. Nie wype∏nia wnioskodawca b´dàcy niepe∏nosprawnym rolnikiem lub zobo-

wiàzanym do op∏acania sk∏adek za niepe∏nosprawnego domownika.
8 Dotyczy tak˝e organów wydajàcych koncesje, zezwolenia, pozwolenia.
9 Nale˝y wpisaç odpowiedni kod stosownie do rozporzàdzenia Rady Ministrów z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie sposobu

i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru podmiotów gospodarki narodowej, w tym wzorów wniosków, ankiet
i zaÊwiadczeƒ, oraz szczegó∏owych warunków i trybu wspó∏dzia∏ania s∏u˝b statystyki publicznej z innymi organami pro-
wadzàcymi urz´dowe rejestry i systemy informacyjne administracji publicznej (Dz. U. Nr 69, poz. 763, z póên. zm.).

10 Nale˝y wpisaç odpowiedni kod: 0 — mikroprzedsi´biorca, 1 — ma∏y przedsi´biorca, 2 — Êredni przedsi´biorca, 3 — in-
ny przedsi´biorca, 4 — wnioskodawca nieb´dàcy przedsi´biorcà.

11 Nale˝y wpisaç odpowiedni kod stosownie do rozporzàdzenia Rady Ministrów z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie sprawozdaƒ
o udzielonej pomocy publicznej oraz sprawozdaƒ o zaleg∏ych nale˝noÊciach przedsi´biorców z tytu∏u Êwiadczeƒ na rzecz
sektora finansów publicznych (Dz. U. Nr 133, poz. 923). Dotyczy beneficjenta pomocy w rozumieniu ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o post´powaniu w sprawach dotyczàcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404).
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Za∏àcznik nr 2

WZÓR



ObjaÊnienia do formularza INF-U-P

1 Poz. 7—20 nale˝y wype∏niç wy∏àcznie w przypadku sk∏adania Miesi´cznej informacji pracodawcy o podstawach wymia-
ru sk∏adek na ubezpieczenia spo∏eczne, sk∏adkach na ubezpieczenia spo∏eczne, zatrudnieniu i stopniach niepe∏nospraw-
noÊci pracowników niepe∏nosprawnych (INF-U-P) za osob´, której dotyczy informacja, po raz pierwszy oraz gdy wyka-
zane dane uleg∏y zmianie. Poz. 17—20 nie nale˝y wype∏niaç, je˝eli osoba, której dotyczà dane wykazywane w tych pozy-
cjach, nie wyrazi na to pisemnej zgody. 

2 Wpisaç numer, o ile jego nadanie wynika z przepisów prawa.
3 Albo numer innego dokumentu potwierdzajàcego to˝samoÊç. Poz. 3 nale˝y wype∏niç wy∏àcznie w przypadku, gdy pra-

cownik nie posiada numeru PESEL.
4 W odpowiednich polach nale˝y wstawiç znak X.
5 Nale˝y wpisaç kod stosownie do za∏àcznika do rozporzàdzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r.

w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalnoÊci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. Nr 265,
poz. 2644, z póên. zm.).

6 Nale˝y podaç jednocyfrowy kod wykszta∏cenia „W” okreÊlony w tablicy nr 8 w za∏àczniku do rozporzàdzenia Rady Mini-
strów z dnia 6 maja 2003 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Edukacji (Dz. U. Nr 98, poz. 895).

7 Okres zatrudnienia pracownika.
8 Nale˝y wpisaç liczb´ dni pozostawania w zatrudnieniu w okresie sprawozdawczym ustalonà odpowiednio na podstawie

art. 21 ust. 1 i 5 oraz art. 28 ust. 3 ustawy.
9 Nale˝y wybraç jednà metod´ ustalania podwy˝szonych kosztów pracownika w danym roku. Nale˝y wstawiç znak X

w polu 3, je˝eli pomoc wykazana w poz. 48 nie stanowi dla pracodawcy pomocy publicznej. 
10 W poz. 24—43 nale˝y wykazaç liczb´ dni pozostawania w zatrudnieniu przez osob´ niepe∏nosprawnà zaliczonà do okreÊ-

lonego stopnia niepe∏nosprawnoÊci, przypadajàcych na zatrudnienie tej osoby u pracodawcy uprawnionego do uzyska-
nia refundacji sk∏adek na ubezpieczenia spo∏eczne na podstawie art. 25a ust. 2, 3 lub 4 ustawy. Liczb´ t´ nale˝y ustaliç
odpowiednio na podstawie art. 21 ust. 1 i 5 oraz art. 28 ust. 3 ustawy.

11 Nale˝y wype∏niç w przypadku wybrania pola 1 lub 2 w poz. 45. 
Wykazaç przypadajàcà na dany okres ni˝szà z kwot wynikajàcych z porównania:
— kwoty podwy˝szonych kosztów zatrudnienia, ustalanych narastajàco od poczàtku roku do okresu sprawozdawczego

w∏àcznie z uwzgl´dnieniem kosztów do zrekompensowania z poprzednich lat, a w razie sk∏adania korygujàcej Mie-
si´cznej informacji pracodawcy o podstawach wymiaru sk∏adek na ubezpieczenia spo∏eczne, sk∏adkach na ubezpie-
czenia spo∏eczne, zatrudnieniu i stopniach niepe∏nosprawnoÊci pracowników niepe∏nosprawnych (INF-U-P) — dodat-
kowo z uwzgl´dnieniem wzrostu kwoty kosztów przeniesionych z okresów póêniejszych, oraz

— kwoty kosztów p∏acy ustalanych narastajàco od poczàtku roku do okresu sprawozdawczego w∏àcznie, a w razie sk∏a-
dania korygujàcej Miesi´cznej informacji pracodawcy o podstawach wymiaru sk∏adek na ubezpieczenia spo∏eczne,
sk∏adkach na ubezpieczenia spo∏eczne, zatrudnieniu i stopniach niepe∏nosprawnoÊci pracowników niepe∏nospraw-
nych (INF-U-P) — dodatkowo z uwzgl´dnieniem wzrostu kwoty kosztów przeniesionych z okresów póêniejszych.

12 Nale˝y wype∏niç w przypadku wybrania pola 1 lub 2 w poz. 45. 
Wykazaç sum´ kwot:
— dofinansowania do wynagrodzeƒ osób niepe∏nosprawnych przys∏ugujàcych na podstawie art. 26a ustawy, wykaza-

nych w poz. 48 Miesi´cznych informacji o wynagrodzeniach, zatrudnieniu i stopniach niepe∏nosprawnoÊci pracowni-
ków niepe∏nosprawnych (INF-D-P) sk∏adanych za okresy od poczàtku roku do okresu sprawozdawczego w∏àcznie, oraz

— refundacji sk∏adek na ubezpieczenia spo∏eczne przys∏ugujàcych na podstawie art. 25a ust. 2—4 ustawy, wykazanych
w poz. 56 Miesi´cznych informacji pracodawcy o podstawach wymiaru sk∏adek na ubezpieczenia spo∏eczne, sk∏ad-
kach na ubezpieczenia spo∏eczne, zatrudnieniu i stopniach niepe∏nosprawnoÊci pracowników niepe∏nosprawnych
(INF-U-P) sk∏adanych za okresy od poczàtku roku do miesiàca poprzedzajàcego okres sprawozdawczy w∏àcznie.

13 Nale˝y wykazaç wyp∏aconà kwot´ z poz. 47.
14 Nale˝y wykazaç kwot´ dofinansowania do wyp∏aty za okres sprawozdawczy, pomniejszonà o kwot´ do przekazania na

zak∏adowy fundusz rehabilitacji osób niepe∏nosprawnych.
15 Nale˝y wpisaç kwoty niesfinansowane ze Êrodków publicznych.
16 Poz. 56 = [(poz. 51 + poz. 54) × (poz. 24 + poz. 25 + poz. 26 + poz. 27 + poz. 28 + poz. 29 + poz. 31 + poz. 32 + poz. 34 +

poz. 35 + poz. 36 + poz. 37 + poz. 38 + poz. 39 + poz. 41 + poz. 42) + poz. 53 × (poz. 24 + poz. 25 + poz. 26 + poz. 27 +
poz. 33 + poz. 34 + poz. 35 + poz. 36 + poz. 37 + poz. 43) + (poz. 52 + poz. 55) × (poz. 24 + poz. 25 + poz. 26 + poz. 27 +
poz. 34 + poz. 35 + poz. 36 + poz. 37)] / poz. 44. 

17 W przypadku wybrania pola 1 lub 2 w poz. 45: je˝eli (poz. 47 + poz. 56) > poz. 46, to poz. 57 = poz. 46 – poz. 48, chyba ˝e
poz. 46 – poz. 48 > poz. 56, wtedy poz. 57 = poz. 56, a je˝eli (poz. 47 + poz. 56) ≤ poz. 46, to poz. 57 = poz. 56 + poz. 47 –
poz. 48, chyba ˝e poz. 56 + poz. 47 – poz. 48 > poz. 56, wtedy poz. 57 = poz. 56. W przypadku wybrania pola 3 w poz. 37:
poz. 57 = poz. 56. Je˝eli poz. 57 < 0, to poz. 57 = 0.
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Za∏àcznik nr 3

WZÓR



ObjaÊnienia do formularza INF-U-G

1 Wpisaç numer, o ile jego nadanie wynika z przepisów prawa.
2 W odpowiednim polu wstawiç znak X.
3 W poz. 13 nale˝y wykazaç liczb´ dni prowadzenia w okresie sprawozdawczym dzia∏alnoÊci gospodarczej.
4 Nale˝y wpisaç kwoty niesfinansowane ze Êrodków publicznych.
5 Nale˝y uwzgl´dniç odpowiednio pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rybo∏ówstwie otrzymanà w danym roku

oraz w ciàgu dwóch poprzedzajàcych go latach kalendarzowych.
6 W poz. 14—17 nale˝y wykazaç liczb´ dni prowadzenia w okresie sprawozdawczym dzia∏alnoÊci gospodarczej przez

osob´ niepe∏nosprawnà zaliczonà do okreÊlonego stopnia niepe∏nosprawnoÊci, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 1
ustawy.

7 Kwota wykazana w poz. 18 nie mo˝e przekraczaç kwoty stanowiàcej 60 % przeci´tnego miesi´cznego wynagrodzenia
w poprzednim kwartale.

8 Dotyczy pomocy de minimis i pomocy de minimis w rybo∏ówstwie.
9 Nale˝y wykazaç sum´ kwot wynikajàcych z odpowiednich zaÊwiadczeƒ o pomocy de minimis, nie przeliczajàc ponownie

tych kwot na euro wed∏ug stanu na dzieƒ z∏o˝enia wniosku.
10 Poz. 21 = (poz. 19 + poz. 20) × poz. 14 / poz. 13.
11 Nale˝y wykazaç kwot´ z poz. 21, je˝eli jej udzielenie nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywnoÊci pomocy.

Dziennik Ustaw Nr 240 — 17029 — Poz. 1754



Dziennik Ustaw Nr 240 — 17030 — Poz. 1754

Za∏àcznik nr 4
WZÓR



ObjaÊnienia do formularza INF-U-A

1 Wpisaç numer, o ile jego nadanie wynika z przepisów prawa.
2 W odpowiednim polu wstawiç znak X.
3 Nale˝y wykazaç kwoty niesfinansowane ze Êrodków publicznych.
4 Nale˝y uwzgl´dniç odpowiednio pomoc de minimis w rolnictwie otrzymanà w okresie trzech lat poprzedzajàcych dzieƒ

z∏o˝enia wniosku lub pomoc de minimis w rybo∏ówstwie otrzymanà w danym roku oraz w ciàgu dwóch poprzedzajàcych
go lat kalendarzowych.

5 Poz. 87 = poz. 21 + poz. 22 + poz. 30 + poz. 31 + poz. 39 + poz. 40 + poz. 48 + poz. 49 + poz. 57 + poz. 58 + poz. 66 + poz. 67
+ poz. 75 + poz. 76 + poz. 84 + poz. 85.

6 Dotyczy pomocy de minimis w rolnictwie i pomocy de minimis w rybo∏ówstwie.
7 Nale˝y wykazaç sum´ kwot wynikajàcych z odpowiednich zaÊwiadczeƒ o pomocy de minimis, nie przeliczajàc ponownie

tych kwot na euro wed∏ug stanu na dzieƒ z∏o˝enia wniosku.
8 Nale˝y wykazaç kwot´ z poz. 87, je˝eli jej udzielenie nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywnoÊci pomocy.
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Za∏àcznik nr 5 

WZÓR



ObjaÊnienia do formularza INF-U-R

1 Nie wype∏nia sk∏adajàcy, o którym mowa w art. 26a ustawy, który z∏o˝y∏ Rozliczenie miesi´cznego dofinansowania za
okres roczny (INF-D-R) za ten sam okres sprawozdawczy.

2 Wpisaç numer, o ile jego nadanie wynika z przepisów prawa.
3 Podaç tak˝e numer kierunkowy.
4 W odpowiednim polu wstawiç znak X.
5 Wype∏nia wy∏àcznie sk∏adajàcy, o którym mowa w art. 25a ust. 2—4 ustawy, wykonujàcy dzia∏alnoÊç gospodarczà, w ro-

zumieniu przepisów o swobodzie dzia∏alnoÊci gospodarczej.
6 Nale˝y w odpowiednim polu wstawiç znak X, odpowiednio do dokonanego wyboru sposobu obliczania podwy˝szonych

kosztów zatrudniania osób niepe∏nosprawnych — zgodnie z przepisami w sprawie udzielania pomocy pracodawcom za-
trudniajàcym osoby niepe∏nosprawne oraz osobom niepe∏nosprawnym wykonujàcym dzia∏alnoÊç gospodarczà i rolni-
czà.

7 Nale˝y wykazaç wartoÊci zbiorczych kwot ustalonych w odniesieniu do poszczególnych osób niepe∏nosprawnych. Sk∏a-
dajàcy, którzy uzyskali wy∏àcznie refundacj´ na podstawie art. 25a ust. 5 ustawy, wype∏niajà w bloku C poz. 17, poz. 23
i poz. 26. Poz. 18—21, 24 i 25 wype∏nia wy∏àcznie sk∏adajàcy, o którym mowa w art. 25a ust. 2—4 ustawy, wykonujàcy
dzia∏alnoÊç gospodarczà, w rozumieniu przepisów o swobodzie dzia∏alnoÊci gospodarczej.

8 Kwota z poz. 73 Informacji o wysokoÊci i rodzaju podwy˝szonych kosztów zatrudnienia osób niepe∏nosprawnych
(INF-D-Kz) lub z poz. 73 Informacji o wysokoÊci i rodzaju podwy˝szonych kosztów zatrudnienia osób niepe∏nosprawnych
(INF-U-Kz).

9 Nale˝y wpisaç kwot´ pomocy, uwzgl´dniajàc maksymalne kwoty pomocy dla osób niepe∏nosprawnych z ustalonym od-
powiednio: znacznym, umiarkowanym i lekkim stopniem niepe∏nosprawnoÊci oraz osób, u których stwierdzono choro-
b´ psychicznà, epilepsj´, upoÊledzenie umys∏owe, oraz osób niewidomych — zgodnie z przepisami w sprawie udziela-
nia pomocy pracodawcom zatrudniajàcym osoby niepe∏nosprawne oraz osobom niepe∏nosprawnym wykonujàcym
dzia∏alnoÊç gospodarczà i rolniczà.

10 Nale˝y wykazaç kwot´ nienale˝nie pobranà, której sk∏adajàcy nie zwróci∏ przed dniem z∏o˝enia informacji.
11 Je˝eli poz. 18 > MIN (poz. 19; poz. 20; poz. 21), to poz. 24 = poz. 18 – MIN (poz. 19; poz. 20; poz. 21). Je˝eli poz. 18 ≤ MIN

(poz. 19; poz. 20; poz. 21), to poz. 24 = 0.
12 Je˝eli poz. 19 > MIN (poz. 18; poz. 20; poz. 21), to poz. 25 = poz. 19 – MIN (poz. 18; poz. 20; poz. 21). Je˝eli poz. 19 ≤ MIN

(poz. 18; poz. 20; poz. 21), to poz. 25 = 0.
13 Poz. 26 = poz. 22 + poz. 23 + poz. 24.
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Za∏àcznik nr 6
WZÓR



ObjaÊnienia do formularza INF-U-Kz

1 Nie wype∏nia pracodawca, który z∏o˝y∏ Informacj´ o wysokoÊci i rodzaju podwy˝szonych kosztów zatrudnienia osób nie-
pe∏nosprawnych (INF-D-Kz) odnoszàcà si´ do tego samego roku.

2 Wpisaç numer, o ile jego nadanie wynika z przepisów prawa.
3 W odpowiednim polu wstawiç znak X.
4 Dotyczy zwolnieƒ w celu wykonania badaƒ specjalistycznych, zabiegów leczniczych lub usprawniajàcych, a tak˝e w celu

uzyskania zaopatrzenia ortopedycznego lub jego naprawy, je˝eli czynnoÊci te nie mogà byç wykonane poza godzinami
pracy.

5 Wype∏nia pracodawca prowadzàcy zak∏ad pracy chronionej zatrudniajàcy co najmniej 50 % pracowników zaliczonych do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepe∏nosprawnoÊci oraz zaliczonych do lekkiego stopnia niepe∏nosprawnoÊci,
u których stwierdzono epilepsj´, chorob´ psychicznà lub upoÊledzenie umys∏owe.

6 W odniesieniu do pozostajàcych w zatrudnieniu pracowników niepe∏nosprawnych, z których zatrudnieniem zwiàzane by-
∏y te koszty.
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