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ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ"
z dnia 13 grudnia 2007 r.

w sprawie dofinansowania do wynagrodzen pracownikow niepetnosprawnych

Na podstawie art. 26¢ ust. 6 ustawy z dnia 27 sierp- § 2. Okresla sie wzory:
nia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123,

poz. 776, z p6zn. zm.?)) zarzadza sie, co nastepuje:

1) informaciji, o symbolu INF-D-P, stanowigcy zatacz-
nik nr 1 do rozporzadzenia;

2) wniosku, o symbolu Wn-D, stanowigcy zatacznik

8 1. Rozporzadzenie okresla: nr 2 do rozporzadzenia:

1) tryb przekazywania oraz rozliczania miesiecznego
dofinansowania do wynagrodzen pracownikéw
niepetnosprawnych, zwanego dalej ,dofinanso-
waniem”;

3) informacji o podwyzszonych kosztach, o symbolu
INF-D-Kz, stanowiacy zatgcznik nr 3 do rozporza-
dzenia;

4) formularza rozliczenia dofinansowania za okres
roczny, o symbolu INF-D-R, stanowiacy zatacznik
nr 4 do rozporzadzenia.

2) terminy sktadania i wzory:

a) miesiecznej informacji o wynagrodzeniach, za-
trudnieniu i stopniach niepetnosprawnosci pra-
cownikow niepetnosprawnych, z uwzglednie-
niem pracownikow, u ktorych stwierdzono cho-
robe psychiczng, uposledzenie umystowe lub
epilepsje, oraz pracownikéw niewidomych,
zwanej dalej ,informacja”,

8 3. 1. Pracodawca sktada informacje i czesé |
whniosku w terminie do 20. dnia miesigca nastepujace-
go po miesigcu, ktérego dotycza.

2. Pracodawca sktada czes$¢ Il wniosku wowczas,
gdy wniosek sktada po raz pierwszy lub gdy dane ule-

b) wniosku o wyptate dofinansowania za dany gty zmianie.

miesigc, zwanego dalej ,,wnioskiem”,

8 4. Pracodawca, w terminie 30 dni przed dniem
przekazania po raz pierwszy informacji i wniosku,
przesyta do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych, zwanego dalej ,Fundu-
szem”, w formie dokumentu pisemnego:

c) informacji o wysokosci i rodzaju podwyzszo-
nych kosztow zatrudnienia o0sob niepetno-
sprawnych, zwanej dalej ,informacjg o pod-
wyzszonych kosztach”;

3) wzor formularza rozliczenia dofinansowania za
okres roczny;

4) wymogi, jakie musza spetniaé¢ pracodawcy, prze-
kazujgcy dokumenty w formie elektronicznej przez
teletransmisje danych.

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

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone 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 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.

1) dane o pracodawcy zawierajgce:
a) petng nazwe oraz jej skrot (o ile posiada),

b) numery: REGON i NIP (o ile ich nadanie wynika
Z przepisoéw prawa),

c) adres pracodawcy wtasciwy dla siedziby wnios-
kodawcy wraz z identyfikatorami jednostki po-
dziatu terytorialnego kraju (wojewddztwa, po-
wiatu, gminy oraz miejscowosci i ulicy) stosow-
nie do przepiséw dotyczacych zasad prowadze-
nia, stosowania i udostepniania krajowego re-
jestru urzedowego podziatu terytorialnego kra-
ju oraz zwigzanych z tym obowigzkdéw organéw
administracji rzagdowej i jednostek samorzadu
terytorialnego,

d

-

adres do korespondencji wraz z identyfikatora-
mi jednostki podziatu terytorialnego kraju (wo-
jewodztwa, powiatu, gminy oraz miejscowosci
i ulicy) stosownie do przepisow dotyczacych
zasad prowadzenia, stosowania i udostepnia-
nia krajowego rejestru urzedowego podziatu
terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym
obowigzkéw organdéw administracji rzagdowej
i jednostek samorzadu terytorialnego,
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e) imie, nazwisko, numery telefonu i faksu oraz
adres poczty elektronicznej (o ile posiada) oso-
by odpowiedzialnej za kontakty z Funduszem;

2) kopie aktualnych dokumentéw potwierdzajgcych
dane, o ktédrych mowa w pkt 1 lit. a i b;

3) upowaznienie osoby przesytajacej dane lub doku-
menty, o ktérych mowa w pkt 1i 2, do wystepowa-
nia w imieniu pracodawcy.

8 5. Po otrzymaniu informacji i wniosku Fundusz:

1

~

sprawdza je pod wzgledem rachunkowym i for-
malnym, a w przypadku stwierdzenia nieprawi-
dtowosci w terminie 5 dni od dnia otrzymania in-
formacji lub wniosku informuje pracodawce
o stwierdzonych nieprawidtowosciach i wzywa do
ich usuniecia wraz z pouczeniem o pozostawieniu
whniosku bez rozpoznania w przypadku ich nieusu-
niecia;

2

~

ustala, czy pracodawca posiada zalegtosci w zobo-
wigzaniach wobec Funduszu w wysokosci przekra-
czajacej ogotem kwote 100 zt;

3) ustala kwote przystugujacego dofinansowania;

4) przekazuje ustalong kwote przystugujacego do-
finansowania na rachunek bankowy wskazany
przez pracodawce.

§ 6. 1. Jezeli dofinansowanie zostato wyptacone
pracodawcy w wysokos$ci wyzszej od naleznej, praco-
dawca informuje Fundusz o wysokos$ci nienaleznie
pobranej kwoty dofinansowania oraz dokonuje zwro-
tu tej kwoty w terminie 14 dni od dnia jej ujawnienia.

2. Jezeli dofinansowanie zostato wyptacone pra-
codawcy w wysokosci nizszej od naleznej, pracodaw-
ca moze poinformowaé Fundusz o wysokosci kwoty
stanowigcej réznice pomiedzy kwotg nalezng a kwota
wyptacong pracodawcy w terminie do dnia 30 wrzes-
nia roku nastepujgcego po roku, w ktérym przypadat
okres zatrudnienia osoby niepetnosprawne;j.

3. Przepis 8 5 ust. 1 stosuje sie odpowiednio.

8 7. 1. Pracodawca dokonuje rozliczenia dofinan-
sowania na formularzu rozliczenia dofinansowania za
okres roczny, postugujac sie w szczegdlnosci danymi
zawartymi w informacjach i wnioskach.

2. Pracodawca bedacy podmiotem wykonujgcym
dziatalno$¢ gospodarczg, w rozumieniu przepiséw
o0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej, dokonuje roz-
liczenia dofinansowania za okres roczny, postugujgc
sie danymi, o ktérych mowa w ust. 1, oraz danymi za-
wartymi w informacji o podwyzszonych kosztach.

3. Przepis 8 5 ust. 1 stosuje sie odpowiednio.

§ 8. Terminy, o ktérych mowa w 8 3 ust. 1 oraz § 6
ust. 2, podlegaja przywréceniu na prosbe pracodaw-
cy, jezeli uprawdopodobni, ze uchylenie nastgpito bez
jego winy.

8 9. 1. Po przestaniu danych lub dokumentéw,
o ktérych mowa w 8 4, jednak nie pdzniej niz na 14 dni
przed dniem ztozenia informacji i wniosku po raz
pierwszy, pracodawca zamierzajacy sktadaé¢ w formie
elektronicznej wnioski, informacje lub informacje
o podwyzszonych kosztach odbiera od Funduszu iden-
tyfikator oraz hasto dostepu do programu informa-
tycznego udostepnionego przez Fundusz, stuzacego
do sktadania Zarzgdowi Funduszu dokumentéw w for-
mie elektroniczne;j.

2. Pracodawca przekazujacy odpowiednio wnios-
ki, informacje lub informacje o podwyzszonych kosz-
tach w formie elektronicznej uwierzytelnia te doku-
menty podpisem elektronicznym weryfikowanym za
pomoca kwalifikowanego certyfikatu, na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 18 wrzesnia 2001 r.
o podpisie elektronicznym (Dz. U. Nr 130, poz. 1450,
z p6zn. zm.3), albo certyfikatem dostarczonym przez
Fundusz.

3. Urzedowe poswiadczenie odbioru dokumentu
w formie elektronicznej przestanego za pomoca tele-
transmisji danych nastepuje zgodnie z przepisami do-
tyczacymi warunkdow organizacyjno-technicznych do-
reczania dokumentéw elektronicznych podmiotom
publicznym.

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

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

2) niezwtocznie informuje Fundusz o:

a) rezygnacji ze sktadania dokumentéw w formie
elektronicznej,

b) utracie lub podejrzeniu ujawnienia danych stu-
zacych do sktadania podpisu elektronicznego.

8 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2008 r.)

Minister Pracy i Polityki Spotecznej: J. Fedak

3) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 124, poz. 1152
i Nr217, poz. 2125, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, z 2005 r.
Nr 64, poz. 565 oraz z 2006 r. Nr 145, poz. 1050.

4) Z dniem wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia traci
moc rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 30 grudnia 2003 r. w sprawie dofinan-
sowania do wynagrodzehn pracownikow niepetnospraw-
nych (Dz. U. Nr 232, poz. 2330, z 2004 r. Nr 283, poz. 2835
oraz z 2005 r. Nr 94, poz. 793), utrzymane w mocy na pod-
stawie art. 20 ustawy z dnia 15 czerwca 2007 r. 0 zmianie
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrud-
nianiu 0sob niepetnosprawnych oraz o zmianie niekto-
rych innych ustaw (Dz. U. Nr 115, poz. 791).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 13 grudnia 2007 r.
(poz. 1755)

Zatacznik nr 1

WZOR

I N F - D - P Miesigczna informacja o wynagrodzeniach, zatrudnieniu i stopniach niepetnosprawnosci pracownikéw niepetnosprawnych

Podstawa prawna: Art. 26¢ ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. Nr 123, poz. 776, z p6zn. zm.).
Skiadajacy: Pracodawca, o ktérym mowa w art. 26a ustawy, ktéremu przystuguje miesieczne dofinansowanie do wynagrodzer oséb niepetnosprawnych.
Termin sktadania: Do 20. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, ktérego dotyczy informacja.
Adresat: Zarzad Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane ewidencyjne i adres pracownika’ 1. Numer pracodawcy w rejestrze PFRON 2. PESEL?
L 1 | | | | | | | | L | | | | | | | | | | |
3. Numer dowodu osobistego®| 4. NIP? 5. Nazwisko
L | 1 | 1 | 1 | 1 1 ]

6. Pierwsze imi¢ 7. Drugie imi¢

8. Wojewodztwo 9. Powiat

10. Gmina 11. Miejscowos¢é

12. Kod pocztowy | 13. Poczta 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu

Ll el 1 1]
17. Miejsce zamieszkania®* | 18. Wykonywany zawéd lub specjalnosé® | 19. Poziom wyksztatcenia® 20. Pte¢*
1. Miasto 1 2. Wies 1. Kobieta [] 2. Mg¢zczyzna
I Y R | [

B. Dane o informacji

21. Okres sprawozdawczy 22. Informacja* 23. Numer kolejny informaciji

1. Miesiac 2. Rok

O 1.Zwykta [1 2. Korygujgca
L1 L1 Y T |

C. Informacja o stopniu niepetnosprawnosci, zatrudnieniu i wynagrodzeniu

Pracownik, u ktérego stwierdzono chorobe psychiczna, upoéledzenie umystowe 36. Zatrudnienie od dnia
lub epilepsje, oraz pracownik bedacy osoba niewidomg

L1 1 I =] 1 |m| 1 |

w okresie zatrudnienia u pracodawcy w okresie zatrudnienia u pracodawcy nie- T e e Ty i
prowadzacego zaktad pracy chronionej prowadzacego zaktadu pracy chronionej ' wy y

Stopien niepet- q g q i . .
hosprawnesei zZnaczny umiarkowany lekki znaczny umiarkowany lekki 0 1. rzeczywiste U 2. ryczatt U 3. nie dotyczy

Przecigtny | 24 . 2. 2. 28 2. 38. Najnizszy putap intensywnoséci pomocy®

miesieczny

wymiar

(:zasl.lpra(:ya I_I’I | | | I_I,I | | \I_I,I | | \\_I’I | 1 II_I,! | | II_I,I | 1 ] L 1 1 1 | 1 | 1 I,I 1 ]

Pracownik, u ktérego nie stwierdzono choroby psychicznej, uposledzenia umystowego | | 39. Dofinansowanie i refundacja™
lub epilepsiji, oraz pracownik niebedacy osobg niewidoma

w okresie zatrudnienia u pracodawcy w okresie zatrudnienia u pracodawcy nie- s} R s
prowadzacego zaktad pracy chronionej prowadzacego zaktadu pracy chronionej 40. Wyptacone dofinansowanie i refundacja’”
Stopien nieper_- znaczny umiarkowany lekki znaczny  umiarkowany lekki
nosprawnosci A Y Y O T
Przecigtny | 0. 3. 32. 33. 34. 35. 41. Refundacja za okres sprawozdawczy™
miesieczny
wymiar
czasupracya I_I’I 1 | I I_I,I 1 | | I_I,I 1 | \\_I’I 1 I II_I,f 1 | | I_I,I 1 1 | L | | | | | | | I,I | |
13 . ; 43.
Wynagrodzenia ™: | 42 Kwoty pomniejszefi dofinansowania Kwota ustalona na podstawie
i s A a 14
osiggane L po pomniejszeniach: art. 26a ust. 1-3 ustawy’ (R T N R R P RO
“. 45. 6.
wyptacone pomniejszenia’® ot P?s
L 1 1 | | | | | I, L | | L 1 1 1 | | | | I, L | | pomnlejsnnlaCh L | | | | | | | I, L | |
7. 48. Kwota do | %0
minimalne dofinansowanie'’ przekazania
O T Y Lyl naZFRON™ | L1 1 1 1 11 1 1,L_11
50.
DO WYPLATY™
L | | | | | | | | y L | |

Nalezy wypetni¢ wyraZznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czamym lub niebieskim kolorem. m 1
"
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Objasnienia do formularza INF-D-P

1
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11
12
13

14

15

16

17

18

19

Poz. 7—20 nalezy wypetni¢ wytacznie w przypadku sktadania Miesiecznej informacji o wynagrodzeniach, zatrudnieniu

i stopniach niepetnosprawnosci pracownikéw niepetnosprawnych (INF-D-P) za osobe, ktérej dotyczy informacja, po raz

pierwszy oraz gdy wykazane dane ulegty zmianie. Poz. 17—20 nie nalezy wypetniaé, jezeli osoba, ktérej dotyczg dane

wykazywane w tych pozycjach, nie wyrazi na to pisemnej zgody.

Wohisaé numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

Albo numer innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢. Poz. 3 nalezy wypetni¢ wytacznie w przypadku, gdy pra-

cownik nie posiada numeru PESEL.

W odpowiednich polach nalezy wstawié¢ znak X.

Nalezy wpisaé kod stosownie do zatacznika do rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r.

w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. Nr 265,

poz. 2644, z p6zn. zm.).

Nalezy poda¢ jednocyfrowy kod wyksztatcenia ,,W" okreslony w tablicy nr 8 w zatgczniku do rozporzgdzenia Rady Mini-

strow z dnia 6 maja 2003 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Edukacji (Dz. U. Nr 98, poz. 895).

Nalezy wybraé¢ jedng metode ustalania podwyzszonych kosztéw pracownika w danym roku. Nalezy wstawié¢ znak X

w polu 3, jezeli pomoc wykazana w poz. 48 nie stanowi dla pracodawcy pomocy publicznej.

Przecietny miesigczny wymiar czasu pracy ustala sie jako iloczyn wymiaru czasu pracy pracownika oraz ilorazu liczby

dni pozostawania w zatrudnieniu u pracodawcy i liczby dni w okresie sprawozdawczym.

Nalezy wypetni¢ w przypadku wybrania pola 1 lub 2 w poz. 37.

Wykazaé przypadajaca na dany okres nizsza z kwot wynikajacych z poréwnania:

— kwoty podwyzszonych kosztéw zatrudnienia ustalanych narastajagco od poczatku roku do okresu sprawozdawczego
wiagcznie z uwzglednieniem kosztéw do zrekompensowania z poprzednich lat, a w razie sktadania korygujacej Mie-
sigcznej informacji o wynagrodzeniach, zatrudnieniu i stopniach niepetnosprawnosci pracownikéw niepetnospraw-
nych (INF-D-P) — dodatkowo z uwzglednieniem wzrostu kwoty kosztéow przeniesionych z okreséw pdzniejszych, oraz

— kwoty kosztow ptacy ustalanych narastajgco od poczatku roku do okresu sprawozdawczego wtgcznie, a w razie skta-
dania korygujacej Miesiecznej informacji o wynagrodzeniach, zatrudnieniu i stopniach niepetnosprawnosci pracow-
nikéw niepetnosprawnych (INF-D-P) — dodatkowo z uwzglednieniem wzrostu kwoty kosztéw przeniesionych z okre-
sOw pOzniejszych.

Nalezy wypetnié¢ w przypadku wybrania pola 1 lub 2 w poz. 37.

Wykazaé sume kwot:

— refundacji sktadek na ubezpieczenia spoteczne przystugujacych na podstawie art. 25a ust. 2—4 ustawy, wykazanych
w poz. 56 Miesigcznych informacji pracodawcy o podstawach wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne, sktad-
kach na ubezpieczenia spoteczne, zatrudnieniu i stopniach niepetnosprawnosci pracownikdéw niepetnosprawnych
(INF-U-P) sktadanych za okresy od poczatku roku do okresu sprawozdawczego wtacznie, oraz

— dofinansowania do wynagrodzen oséb niepetnosprawnych przystugujacych na podstawie art. 26a ustawy, wykaza-
nych w poz. 48 Miesigcznych informacji o wynagrodzeniach, zatrudnieniu i stopniach niepetnosprawnosci pracow-
nikéw niepetnosprawnych (INF-D-P) sktadanych za okresy od poczatku roku do miesigca poprzedzajacego okres spra-
wozdawczy wtacznie.

Nalezy wykazaé¢ wyptacong kwote z poz. 39.

Nalezy wykazaé kwote refundacji do wyptaty za okres sprawozdawczy.

Wykazaé odpowiednie kwoty w poz. 42 i 44, jezeli wynagrodzenie zostato wyptacone do dnia zfozenia informac;ji.

W poz. 47 wykazaé najnizsze wynagrodzenie, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy.

Poz. 43 = poz. 47 x [1,3 x (poz. 24 x 1+ poz. 27 x 0,9 + poz. 30 x 1 + poz. 33 x 0,7) + 1,1 x (poz. 25 x 1 + poz. 28 x 0,9 +

poz. 31 x 1+ poz. 34 x 0,7) + 0,5 x (poz. 26 x 1 + poz. 29 x 0,9 + poz. 32 x 1 + poz. 35 x 0,7) + 0,75 x (poz. 24 + poz. 25 +

poz. 26)].

Kwota wynagrodzenia osigganego finansowana ze $rodkéw publicznych, w tym na podstawie art. 25a ust. 2—4

i art. 26f ustawy.

Jezeli poz. 42 < poz. 43 + poz. 45, to poz. 46 = poz. 42 — poz. 45. Jezeli poz. 42 > poz. 43 + poz. 45, to poz. 46 = poz. 43.

Jezeli poz. 46 < poz. 42, to poz. 48 = poz. 46. Jezeli poz. 46 > poz. 42, to poz. 48 = [poz. 44 x (poz. 27 + poz. 28 + poz. 29

+ poz. 33 + poz. 34 + poz. 35) + poz. 46 x (poz. 24 + poz. 25 + poz. 26 + poz. 30 + poz. 31 + poz. 32)]1/ (poz. 24 + poz. 25 +

poz. 26 + poz. 27 + poz. 28 + poz. 29 + poz. 30 + poz. 31 + poz. 32 + poz. 33 + poz. 34 + poz. 35).

Poz. 49 = (poz. 43 - poz. 42) x (poz. 24 + poz. 25 + poz. 26 + poz. 30 + poz. 31 + poz. 32) / (poz. 24 + poz. 25 + poz. 26 +

poz. 27 + poz. 28 + poz. 29 + poz. 30 + poz. 31 + poz. 32 + poz. 33 + poz. 34 + poz. 35). Jezeli poz. 49 < 0, nalezy wpisac 0.

W przypadku wybrania pola 1 lub 2 w poz. 37: jezeli (poz. 39 + poz. 48) > poz. 38, to poz. 50 = poz. 38 — poz. 40 — poz. 41

+ poz. 49, a jezeli (poz. 39 + poz. 48) < poz. 38, to poz. 50 = poz. 49 + poz. 48 + poz. 39 — poz. 40 — poz. 41. W przypadku

wybrania pola 3 w poz. 37: poz. 50 = poz. 48 + poz. 49. Jezeli poz. 50 < 0, to poz. 50 = 0. Jezeli poz. 50 < poz. 49, to prze-

kazaniu na zaktadowy fundusz rehabilitacji oséb niepetnosprawnych (ZFRON) podlega kwota z poz. 50. Kwota wykaza-

na w pozycji 50 nie moze przekroczy¢ sumy poz. 48 i 49.
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WZOR

Zatacznik nr 2

Whiosek o wyptate miesigcznego dofinansowania do wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych

Podstawa prawna:
Sktadajacy:

Termin sktadania:
Adresat:

Art. 26¢ ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U. Nr123, poz. 776, z p6zn. zm.).
Pracodawca, o ktéorym mowa w art. 26a ustawy, ktéremu przystuguje miesieczne dofinansowanie do wynagrodzeri pracownikéw
niepetnosprawnych ze érodkéw PFRON.
Do 20. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, ktérego wniosek dotyczy.
Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

Czesé |

A. Dane ewidencyjne pracodawcy

1. Numer w rejestrze PFRON

2. Skrécona nazwa lub imie¢ i nazwisko pracodawcy 3. REGON' 4. NIP'
L I | | | | | | | | | | L 1 | | | | | | | | |
5. Kod pocztowy | 6. Miejscowosé 7. Ulica 8. Nr domu | 9. Nr lokalu
O Y Y T |
10. Telefon? 11. Faks? 12. E-mail

B. Whniosek o wyptate miesigecznego dofinansowania do wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych?

13. Za okres

14. Wniosek

15. Liczba i rodzaj dokumentéw*

16. Nalezna kwota dofinansowania

1. Miesiac 2. Rok

Q 1. Zwykly
0 2. Korygujacy
O 3. O przedtuzenie okresu

0 1. Czesé Il Wn-D

O 2. INF-D-P

wyptacania dofinansowania L1

Oswiadczam, ze:

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

- nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w kwocie
przekraczajacej ogétem 100 zt. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,

- < znajduje¢ si¢ / J nie znajduj¢ si¢ w trudnej sytuacji ekonomicznej wedtug kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii
Europejskiej dotyczgcych udzielania pomocy publicznej®.

17. Data wypetnienia wniosku

18. Imig, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

C. Uwagi

Nalezy wypetni¢ wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem.

| Wn-Dy, |14 |
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Objasnienia do czesci | formularza Wn-D

1 Wopisaé numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

2 Podaé takze numer kierunkowy.

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

4 Nalezy okresli¢ liczbe i rodzaj dokumentéw sktadanych wraz z wnioskiem Wn-D.

5 Kryteria te sg okreslone w pkt 9—11 Wytycznych wspdélnotowych dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania
i restrukturyzacji zagrozonych przedsigbiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004).
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Whniosek o wyptate miesigcznego dofinansowania do wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych

Podstawa prawna:

Art. 26¢ ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.
Nr 123, poz. 776, z p6zn. zm.).

Sktadajacy': Pracodawca, o ktérym mowa w art. 26a ustawy, ktéremu przystuguje miesigczne dofinansowanie do wynagrodzeri pracownikéw niepetno-
sprawnych ze érodkéw PFRON.
Adresat: Zarzad Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
Czesé I

A. Dane ewidencyjne pracodawcy

A.1. Nazwa i adres pracodawcy

1. Numer w rejestrze PFRON

2. REGON? 3. NIP? 4. PKD?
L | | | | | | | | | | | L | | 1 | | | | | | |
5. Petna nazwa lub imi¢ i nazwisko pracodawcy
6. Skrécona nazwa pracodawcy
7. Wojewddztwo 8. Miejscowosé
9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu
[ Y O B |
14. Telefon® 15. Faks® 16. E-mail 17. ldentyfikator adresu pracodawcy *

L 111111

A.2. Adres do korespondencji

Wypetia pracodawca majgcy inny adres korespond

encyjny niz adres wykazany w bloku A.1.

18. Kod pocztowy 19. Miejscowosé 20. Ulica 21. Nr domu 22. Nr lokalu
Lol 11
23. Telefon® 24. Faks® 25. E-mail
B. Dane o wniosku i . i
26. Wniosek® 27. Czgsé Il wniosku Wn-D za okres
1. Miesigc 2. Rok
[ 1. Zgtoszeniowy O 2. Aktualizacyjny
L1 [H T T
C. Osoba odpowiedzialna za kontakty z PFRON
28. Imi¢ 29. Nazwisko
30. Telefon® 31. Faks® 32. E-mail

D. Organ rejestrowy®

33. Petna nazwa organu rejestrowego’

34. Nazwa rejestru

35. Data rejestracji

36. Numer w rejestrze

Nalezy wypetni¢ wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czamym lub niebieskim kolorem.

| Wn-D, [1, |
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E. Dodatkowe informacje o pracodawcy

37. Forma prawna dziatalnosci 38. Forma wlasnosci® 39. Wielkosé pracodawcy®
1. Pracodawcy® | 2. Pracodawcy bedacego przedsigbiorcg™
L1 L1 L —!
40. Typ pracodawcy®
O 1. Zatrudniajacy do 25 pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar a 4 Pr lawca bedacy przedsigbiorca zatrudniajgcym do 25 pracownikéw
czasu pracy w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
@ 2. Zatrudniajgcy co najmniej 25 pracownikéw w przeliczeniu na petny [ 5. Pracodawca bedacy przedsigbiorca zatrudniajgcym co najmniej 25 pracowni-
wymiar czasu pracy i osiggajacy wskaznik zatrudnienia oséb niepet- kéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy i osiggajacy wskaznik
nosprawnych w wysokos$ci co najmniej 6 % zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w wysokoéci co najmniej 6%
@ 3. Prowadzjcy zaktad pracy chronionej @ 6. Pracodawca bedacy przedsigbiorca prowadzgcym zaktad pracy chronionej
F. Status zaktadu pracy chronionej Wypetnia pracodawca prowadzgcy zaktad pracy chronionej
41. Podstawa uzyskania lub utraty statusu® 42. Rodzaj decyzji® 43. Data wydania decyzji
L | | | = | | | |
O 1. Decyzja Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb | (] 1. Przyznajgca status -
Niepetnosprawnych 44. Znak decyzji
O 2. Decyzja wojewody a 2 :ttav:ferzajqca utrate 45. Data uzyskania / utraty
statusu O T T Y N N TS R |

G. Rachunek bankowy pracodawcy, na ktéry bedzie przekazywane dofinansowanie

46. Nazwa banku 47. Petny numer rachunku bankowego

Oswiadczam, ze dane zawarte w czesci Il wniosku s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(a) od-
powiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

48. Data wypetnienia wniosku | 49. Podpis i pieczg¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej

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

1

w N

0 N o o ~

©

10

Nie wypetnia pracodawca, ktéry ztozyt Wniosek o wyptate refundacji sktadek na ubezpieczenia spoteczne oséb
niepetnosprawnych (Wn-U) z wypetniong czescia I, zatacznik do Informacji o wynagrodzeniach, zatrudnieniu i stopniach
niepetnosprawnosci pracownikéw niepetnosprawnych INF-D (INF-D-Z) lub zatgcznik do Informacji miesigecznej
o zatrudnieniu, ksztatceniu lub o dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych INF-1 (INF-1-Z) albo Deklaracje
identyfikacyjna pracodawcow zobowiagzanych do wptat na Painstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(DEK-Z), jezeli dane wykazane w tych dokumentach nie ulegty zmianie.

Wohpisaé numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

Nalezy podaé takze numer kierunkowy.

Nalezy podaé¢ siedmiocyfrowy kod stosownie do rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie
szczegdtowych 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 pézn. zm.).

Nalezy w odpowiednich polach wstawié znak X.

Organ prowadzacy rejestr lub ewidencje.

Dotyczy takze organdw wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwolenia.

Nalezy wpisa¢ 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 warunkow i trybu wspdétdziatania stuzb statystyki publicznej z innymi organami
prowadzacymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne administracji publicznej (Dz. U. Nr 69, poz. 763, z p6zn. zm.).
Nalezy wpisa¢ odpowiedni kod: 0 — mikroprzedsiebiorca, 1 — maty przedsiebiorca, 2 — $redni przedsiebiorca, 3 — inny
przedsiebiorca, 4 — wnioskodawca niebedacy przedsiebiorca.

Nalezy wpisa¢ odpowiedni kod stosownie do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie
sprawozdan o udzielonej pomocy publicznej oraz sprawozdan o zalegtych naleznosciach przedsigbiorcéw z tytutu
$wiadczen na rzecz sektora finanséw publicznych (Dz. U. Nr 133, poz. 923). Dotyczy beneficjenta pomocy w rozumieniu
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59,
poz. 404).
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Zatacznik nr 3

WZOR
I N F = D = KZ Informacja o wysokosci i rodzaju podwyzszonych kosztéow zatrudnienia oséb niepetnosprawnych
Podstawa prawna: Art. 26¢ ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. Nr 123, poz. 776, z p6zn. zm.).
Sktadajacy’: Pracodawca, o ktérym mowa w art. 26a ustawy, ktéry uzyskat za okres sprawozdawczy dofinansowanie do wynagrodzenia
pracownikéw niepetnosprawnych.
Termin sktadania: Do dnia 15 lutego roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczy informacja.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy 1. Numer w rejestrze PFRON
O Y T T T T R Y
2. REGON? 3. NIP? 4. Skrécona nazwa pracodawcy
L 1 1 1 1 1 1 | 1 1 ] L | | L | | | | | L |
5. Kod pocztowy | 6. Miejscowosé 7. Ulica 8. Nr domu 9. Nr lokalu
I Py R

B. Dane o informacji 10. Informacja za rok 11. Informacja®

O 1.Zwykta O 2. Korygujaca

S S — —

C. Poniesione podwyzszone koszty zatrudnienia oséb niepetnosprawnych

. . a Pracownicy niepetnosprawni, z ktorych
Kwota poniesionych podwyzszonych kosztow zatrudnieniem zwigzane sa koszty
Rodzaj kosztow Lo w przeliczeniu
ogétem picze el ecictel w osobach na petny wymiar
9 innymi formami pomocy peiny wy
czasu pracy
1. Koszty wynikajace ze zwigkszonego czasu 12, 13. 14. 18
wykonywania czynnos$ci pracy przez zatrud-
nione osoby niepetnosprawne I Y L1111 L1 1 L1111
2. Koszty wynikajace z dodatkowego urlopu 18 " 18 19
wypoczynkowego i skréconego czasu pracy [T Y E N N T [T R Y I R L1 11 L1111l
3. Koszty wynikajgce ze zwolnienia od pracy w celu % # = =
uczestniczenia w tumusie rehabilitacyjnym [ N R R R L, [ A R L1 11 L1111l
4. Koszty wynikajgce z korzystania przez 2. 2. 26. 27
pracownika z 15-minutowej przerwy w pracy
na gimnastyke usprawniajgcg lub wypoczynek |[L—L 1L L | L1, AT S I Y oy Y oy
28 29. 30, 3
5. Koszty wynikajgce ze zwolnienia od pracy
z zachowaniem prawa do WynagrOdze"ia4 [ R B L, T Y Y B L1111 L1111
6. Koszty wynikajgce ze zwigkszonej @ ® s %
absencji chorobowej I T T I Y Y Y Y I T R T I T Ty T
36. 37. 38. 39.
7. Koszty wynikajace ze zwigkszonego
zhzycla materiatéw i surowcéw L | | | 1 1 1 | I, L | | | 1 1 1 | I, L 1 1 | | I’ L L | | | | I, [
8. Koszty zatrudniania pracownikéw dotyczace | 40 a. 42 4.
czasu przeznaczonego wytgcznie na pomoc
w pracy pracownikowi niepetnosprawnemu I T S T Ty Y I | L1 11
4 5. 46. 7.
9. Koszty adaptacji pomieszczen
L 1 1 1 1 1 1 I’ L 1 1 1 1 1 | 1 I’ L 1 1 1 1 I, [ L 1 1 1 1 I’ [
8. 9. 50. 51
10. Koszty adaptacji lub nabycia urzadzen
do UZytku °s°b nlepe'nosprawnych L 1 1 L 1 1 1 I’ L 1 1 L 1 1 1 1 I’ L 1 1 1 Il I’ [ L 1 1 L Il I, [
11. Koszty budowy, instalacji lub rozbudowy | 52 83. 4. 56.
danego zaktadu, ktére wynikajg
z zatrudnienia oséb niepetnosprawnych® |L_L L 1 1 1 I 1 JL 1 L1 L L 1 1 1 L JL 11 L L 1 1 1 JLJ N Y T R o
12. Koszty administracyjne, ktére wynikaja o & s s
z zatrudnienia oséb niepetnosprawnych® [ T Y N N [ T Y Y N T O T L1111l
13. Koszty transportowe, ktére wynikaja & o o &
z zatrudnienia oséb niepetnosprawnyeh® | | | | | | | | I, [ T N N R R T T Ty | [ T T Py |
14. Koszty do zrekompensowania z poprzednich & & o &
okreséw sprawozdawczych® T Y Y Y N T Y Y N L1 1 L1 11 L
8. 9. 70. 71.
15. Ryczattowo ustalona wysokoé¢é kosztéw
L | | 1 1 I | | I, L | | 1 1 | | | I, L | 1 | | I’ [} L | | | | I’ [
72. 73.
16. Ogétem
L 1 1 1 1 1 1 I, L 1 1 1 1 1 1 1 I,

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

74. Data wypetnienia informacji 75. Imig, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

Nalezy wypetni¢ wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czamym lub niebieskim kolorem. m
n
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Objasnienia do formularza INF-D-Kz

T Nie wypetnia pracodawca, ktéry ztozyt Informacje o wysokos$ci i rodzaju podwyzszonych kosztéw zatrudnienia oséb nie-
petnosprawnych (INF-U-Kz) odnoszaca sie do tego samego roku.

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

3 W odpowiednim polu wstawié znak X.

4 Dotyczy zwolnien w celu wykonania badan specjalistycznych, zabiegéw leczniczych lub usprawniajacych, a takze w celu
uzyskania zaopatrzenia ortopedycznego lub jego naprawy, jezeli czynnosci te nie moga by¢ wykonane poza godzinami
pracy.

5 Wypetnia pracodawca prowadzgcy zaktad pracy chronionej zatrudniajgcy co najmniej 50 % pracownikéw zaliczonych do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci oraz zaliczonych do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci,
u ktérych stwierdzono epilepsje, chorobe psychiczng lub uposledzenie umystowe.

6 W odniesieniu do pozostajacych w zatrudnieniu pracownikéw niepetnosprawnych, z ktérych zatrudnieniem zwigzane by-
ty te koszty.
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Zatacznik nr 4
WZOR

INF-D-R  Rosicsenio miesi mansowani
Rozliczenie miesigcznego dofinansowania za okres roczny

Podstawa prawna: Art. 26¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.
Nr 123, poz. 776, z p6zn. zm.).

Sktadajacy’: Pracodawca, o ktérym mowa w art. 26a ustawy, ktéry uzyskat za okres sprawozdawczy dofinansowanie do wynagrodzernn pracownikéw
niepetnosprawnych.

Termin sktadania: Do dnia 15 lutego roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczy rozliczenie.

Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy 1. Numer w rejestrze PFRON
L 1 | | | | 1 1 | |
2. Skrécona nazwa lub imig i nazwisko pracodawcy 3. REGON? 4. NIP?
L | | | | | 1 | | | | | | 1 | L | | | 1 1 | | | | |
5. Kod pocztowy | 6. Miejscowosc 7. Ulica 8. Nr domu | 9. Nr lokalu
I Py
10. Telefon® 11. Faks® 12. E-mail
i iu? o SR Tz -
B. Dane o rozliczeniu 15. Pracodawca wykazat podwyzszone koszty zatrudnienia pracownikéw niepetnosprawnych®
13. Informacja za rok 14. Informacja 0 1. Rzeczywiste w odniesieniu do wszystkich pracownikéw niepetnosprawnych®
a 2 Ryczatt w odniesieniu do pracownika lub grupy pracownikéw niepeinosprawnych6
1. Zwykta 2. Korygujgca i . P
d Wy d ryguia a s Ryczatt w odniesieniu do wszystkich pracownikéw niepetnosprawnych®

C. Rozliczenie roczne miesigcznego dofinansowania za okres sprawozdawczy’

Kwota uzyskana na podstawie Kwota pomocy uzyskana na podstawie

art. 25a ust. 2-4 ustawy art. 25a ust. 2-4 i art. 26a ustawy na zatrudnienie
16. 17. 18.

Kwota uzyskana na podstawie art. 26a ustawy

Wynagrodzenia osiggane wraz z kosztami
osobowymi pracodawcy odpowiadajgcymi
sktadkom na ubezpieczenia spoteczne
od tych wynagrodzen

Suma podwyzszonych kosztéw zatrudnienia
o0so6b niepetnosprawnych w czesci
nieobjetej innymi formami pomocy®

o 20. 21
L | 1 | | | | | 1 | | | y L | | L | | | 1 | | | 1 | I | y L | | L | | | | | | | | | | | s L | |
Kwota uzyskana na podstawie Kwota uzyskana na podstawie o I 1
art. 26a ustawy nienaleznie pobrana'® art. 25a ust. 2-4 ustawy nienaleznie pobrana® JERLNES sElne Sy L eE oy =l
22. 23. 24.

Kwota kosztéw do zrekompensowania
w kolejnych okresach sprawozdawczych'?
25. 26.

Kwota do zwrotu'? - Po dokonaniu rozliczenia pomoc uzyskana
w okresie kolejnych 3 lat przez pracodawce na
zatrudnienie nie przekroczyta réwnowartosci
15 min euro tgcznie z wartoécig innej pomocy
uzyskanej na ten cel®.

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

27. Data wypetnienia informacji 28. Imig, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

S Ty A [ I

Nalezy wypetni¢ wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarmym lub niebieskim kolorem. m
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10
11

12

13

Nie wypetnia sktadajacy, o ktorym mowa w art. 25a ust. 2—4 ustawy, ktéry ztozyt Rozliczenie $srodkéw uzyskanych w ra-
mach refundacji sktadek na ubezpieczenia spoteczne za okres roczny (INF-U-R) za ten sam okres sprawozdawczy.
Whpisaé¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

Poda¢ takze numer kierunkowy.

W odpowiednim polu wstawi¢ znak X.

Wypetnia wytacznie pracodawca wykonujgcy dziatalnosé gospodarczg, w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalno-
$ci gospodarcze;.

Nalezy w odpowiednim polu wstawi¢ znak X, odpowiednio do dokonanego wyboru sposobu obliczania podwyzszonych
kosztow zatrudniania oséb niepetnosprawnych — zgodnie z przepisami w sprawie udzielania pomocy pracodawcom za-
trudniajacym osoby niepetnosprawne oraz osobom niepetnosprawnym wykonujacym dziatalno$é gospodarczg i rolni-
cza.

Nalezy wykazaé wartosci zbiorczych kwot ustalonych w odniesieniu do poszczegélnych pracownikéw. Poz. 18—21, 24
i 25 wypetnia wytacznie pracodawca wykonujacy dziatalno$é¢ gospodarcza, w rozumieniu przepiséw o swobodzie dzia-
talnosci gospodarczej.

Kwota z poz. 73 Informacji o wysokosci i rodzaju podwyzszonych kosztéw zatrudnienia oséb niepetnosprawnych
(INF-D-Kz) lub z poz. 73 Informacji o wysokosci i rodzaju podwyzszonych kosztéw zatrudnienia osob niepetnosprawnych
(INF-U-Kz).

Nalezy wpisa¢ kwote pomocy, uwzgledniajac maksymalne kwoty pomocy dla osdb niepetnosprawnych z ustalonym od-
powiednio: znacznym, umiarkowanym i lekkim stopniem niepetnosprawnosci oraz osoéb, u ktérych stwierdzono choro-
be psychiczna, epilepsje, uposledzenie umystowe, oraz oséb niewidomych — zgodnie z przepisami w sprawie udziela-
nia pomocy pracodawcom zatrudniajgcym osoby niepetnosprawne oraz osobom niepetnosprawnym wykonujgcym
dziatalno$¢ gospodarczg i rolnicza.

Nalezy wykazaé¢ kwote nienaleznie pobrang, ktorej pracodawca nie zwrdcit przed dniem ztozenia informac;ji.

Jezeli poz. 18 > MIN (poz. 19; poz. 20; poz. 21), to poz. 24 = poz. 18 — MIN (poz. 19; poz. 20; poz. 21). Jezeli poz. 18 = MIN
(poz. 19; poz. 20; poz. 21), to poz. 24 = 0.

Jezeli poz. 19 > MIN (poz. 18; poz. 20; poz. 21), to poz. 25 = poz. 19 — MIN (poz. 18; poz. 20; poz. 21). Jezeli poz. 19 < MIN
(poz. 18; poz. 20; poz. 21), to poz. 25 = 0.

Poz. 26 = poz. 22 + poz. 23 + poz. 24.
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