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RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 9 stycznia 2013 r.

Poz. 33

ROZPORZADZENIE
MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ?Y

z dnia 20 grudnia 2012 r.

w sprawie okreslenia wzor6w miesiecznych i rocznych informacji o zatrudnieniu, ksztalceniu
lub o dzialalno$ci na rzecz oséb niepelnosprawnych

Na podstawie art. 21 ust. 2f ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ wzory miesigcznych i rocznych informacji odpowiednio o zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych, o za-
trudnieniu i ksztatceniu 0séb niepetnosprawnych lub o dziatalnosci na rzecz 0séb niepelnosprawnych, sktadanych Zarzado-
wi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych przez pracodawcow zwolnionych z wptat na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych na podstawie art. 21 ust. 2, 2a, 2b i 2e ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych:

1) wzor informacji miesigcznej o zatrudnieniu, ksztatceniu lub o dziatalno$ci na rzecz osob niepetnosprawnych, o symbolu
INF-1, stanowiacy zalacznik nr 1 do rozporzadzenia;

2) wzdér informacji miesi¢cznej o zatrudnieniu, ksztatceniu lub o dziatalno$ci na rzecz oséb niepetnosprawnych — informa-
cji ewidencyjnej, o symbolu INF-Z, stanowigcy zalacznik nr 2 do rozporzadzenia;

3) wzor informacji rocznej o zatrudnieniu, ksztatceniu lub o dziatalno$ci na rzecz osob niepelnosprawnych, o symbolu
INF-2, stanowigcy zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 2. Informacje, o ktorych mowa w § 1, sktada si¢ za miesigce do maja 2013 r. wedlug wzoréw formularzy okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 marca 2011 r. w sprawie okreslenia wzoréw miesigcznych
i rocznych informacji o zatrudnieniu, ksztalceniu lub o dziatalno$ci na rzecz 0séb niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 63,
poz. 329). Informacje korygujace te dokumenty sktada si¢ za miesiace od pazdziernika 2012 r. w terminie do dnia 20 lipca
2013 r. wedtug wzorow formularzy okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu.

§ 3. Traci moc rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 marca 2011 r. w sprawie okreslenia wzo-
row miesiecznych i rocznych informacji o zatrudnieniu, ksztalceniu lub o dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. Nr 63, poz. 329).

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Pracy i Polityki Spotecznej: W. Kosiniak-Kamysz

) Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dzialem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoleczne, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu dzialania Ministra Pracy i Poli-
tyki Spotecznej (Dz. U. Nr 248, poz. 1485).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 171, poz. 1016, Nr 209, poz. 1243 i 1244
i Nr 291, poz. 1707 oraz z 2012 r. poz. 986 1 1456.
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. (poz. 33)

Zalacznik nr 1

WZOR
INF-1 Informacja miesieczna o zatrudnieniu, ksztalceniu lub o dziatalnosci na rzecz os6b niepetnosprawnych
Podstawa Art. 21 ust. 2f ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
prawna: Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.
Sktadajacy: Pracodawca zwolniony z wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (PFRON) na podstawie art. 21 ust. 2, 2a, 2b lub 2e ustawy.
Termin sktadania: Do 20. dnia i epujacego po miesigcu, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujace zwolnienie z wptat.
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 1 1 1 1 1 ]
2.NIP? 3.REGON® 4.Petna nazwa
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5. Ulica 6. Nr domu 7.Nr lokalu 8. Miejscowosé
9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Telefon* 12. Faks* 13. E-mail
O P T |
B. Dane o informac;ji 14. Okres sprawozdawczy 15. Informacja® 16. Podstawa prawna zwolnienia z wptat®
i prawnej podstawie —
P . ]. P 1. Miesiac 2. Rok Q 1. Zwykta Q1. art. 21 ust. 2 ustawy Q0 3. art. 21 ust. 2b ustawy
zwolnienia z wptat .
Ly L1 U 2. Korygujaca 0 2. art. 21 ust. 2a ustawy O 4. art. 21 ust. 2e ustawy
C. Dane o zatrudnieniu i ksztatceniu®
C.1. Pracownicy7
E 17. E 18.
T T | T T |
Zatrudnienie ogétem 1 : w tym oséb niepetnosprawnych ogétem® 2 :
(o] ) o :
L1111 Y Y
w tym oséb niepetnosprawnych w stopniu:
znacznym umiarkowanym bez ustalonego
ze szczegbInymi ozostall ze szczeg6Inymi ozostall lekkim . stopnia
schorzeniami® P schorzeniami® P niepetnosprawnosci
E 21. 22. 23. 24. 25. 26.
N Y
o 27. 28. 29. 30. 31. 32.
T T O S A 3 A O e R R O O R e O T R Y R B |
C.2. Wychowankowie, uczniowie, studenci, stuchacze
a1t | 33, P L 12 | 34.
Ogétem , w tym osoéb niepetnosprawnych ogétem ’
w tym osoéb niepetnosprawnych w stopniu:
znacznym umiarkowanym bez ustalonego
ze szczeg6Inymi . ze szczeg6lnymi . lekkim . stopnia
schorzeniami® posrgal! schorzeniami® el niepetnosprawnosci
35. 36. 37. 38. 39. 40.
N Y T O N O v [ OO B Y |
C.3. Dane o zatrudnieniu grup oséb : , RezistaloneoS
| N S znacznym umiarkowanym lekkim stopnia o
RIERE P y P ! niepetnosprawnosci
E 41. 42. 43. 44,
wykonawcy pracy naktadczej, A T T T T TN O Y
o ktorych mowa w art. 28 ust. 3 ustawy 45, 46. 47. 48.
oL._L._L._L._L._L.J’L._L.J AT TN N O S O |
E 49. 50. 51. 52.
osoby, o ktérych mowa R T Y T O O |
w art. 28 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy™ 53. 54, 55, 56.
0|_|_|_|_|_|_|,|_|_||_|_|_|_|_|_|,|_|_1|||||||,|_|_||||||||,|_|_|
E 57. 58.
osoby, o ktérych mowa O Y T Y Y
w art. 22 ust. 1 ustawy™ o | 60.
AT T R R B |
D. Dziatania podejmowane r:? rzecz E. Uwagi Oswiadczam, e dane zawarte w informacji sa zgodne ze stanem
0s6b niepetnosprawnych prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci
karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
61. 62. 63. 67. Data wypetnienia 68. Podpis i piecze¢ pracodawcy
. L L informacji lub osoby upowaznionej
64. 65. 66.
L L L O YT P |

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

2Wpisa(: numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia informacji.

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

*Nalezy poda¢ takze numer kierunkowy.
5 Nalezy w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X".

®Dane wskazywane w bloku C zaokragla sie do drugiej cyfry po przecinku w dét — jezeli trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niz 5, w gére — jezeli
trzecia cyfra po przecinku nalezy do przedziatu od 5 do 9. W bloku C.1. i C.3. nalezy podaé przecietne miesieczne stany zatrudnienia w etatach
(w wierszach oznaczonych symbolem E) oraz w osobach (w wierszach oznaczonych symbolem O). W bloku C.2. nalezy poda¢ przecigtne miesieczne stany
wychowankdw, uczniéw, studentdw i stuchaczy w osobach.

! Nalezy wykaza¢ przecietne miesigczne stany zatrudnienia, ustalone odpowiednio na podstawie art. 2a i art. 21 ust. 1i 5 ustawy.
8 Nalezy wykazaé rzeczywisty stan pracownikéw. Poz. 18 = poz. 21 + poz. 22 + poz. 23 + poz. 24 + poz. 25 + poz. 26. Poz. 20 = poz. 27 + poz. 28 + poz.

29 + poz. 30 + poz. 31 + poz. 32.

°0 ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrze$nia 1998 r. w sprawie rodzajéw schorzen uzasadniajgcych
obnizenie wskaznika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych oraz sposobu jego obnizania (Dz. U. Nr 124, poz. 820, z pézn. zm.).

10 Osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (osoby, ktére nie ukonczyly 16. roku zycia) lub osoby, ktorych niepetnosprawnos$é zostata potwierdzona
orzeczeniem, o ktorym mowa w art. 3, 5, 5a lub 62 ustawy, lecz w odniesieniu do catosci lub czesci okresu sprawozdawczego w orzeczeniu tym nie
ustalono stopnia niepetnosprawnosci tej osoby.

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

"2 Nalezy wykazaé rzeczywisty stan wychowankéw, uczniow, studentéw i stuchaczy. Poz. 34 = poz. 35 + poz. 36 + poz. 37 + poz. 38 + poz. 39 + poz. 40.

"® Nalezy wykaza¢ pracownikéw w rozumieniu art. 2 Kodeksu pracy oraz wykonawcow pracy naktadczej, o ktdrych mowa w art. 28 ust. 3 ustawy.
" Nalezy wykazaé¢ pracownikéw w rozumieniu art. 2 Kodeksu pracy.

15Wypemia pracodawca zwolniony z wptat na podstawie art. 21 ust. 2e ustawy. Nalezy wykazac¢ dziatania podejmowane na rzecz oséb niepetnospraw-
nych w zakresie rehabilitacji spotecznej i leczniczej, opieki nad osobami niepetnosprawnymi lub edukacji oséb niepetnosprawnych, uwzgledniajgc wszystkie
wiodace rodzaje dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych. Nalezy podaé kod odpowiadajgcy rodzajowi dziatan: A1 — ksztaltowanie zaradnosci osobistej,
pobudzanie aktywnos$ci spotecznej lub wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypetniania rél spotecznych, A2 — organizowanie warsztatéw terapii
zajeciowej, turnusow rehabilitacyjnych lub zespotéw ¢wiczen usprawniajacych psychoruchowo, rekreacyjnych i sportowych lub innych zespotéw aktywnosci
spotecznej zgodnie z potrzebami os6b niepetnosprawnych, A3 — likwidacja barier: architektonicznych i urbanistycznych (w szczegélnosci przystosowywanie
mieszkan), transportowych, technicznych, w komunikowaniu sig (ustugi lektoréw, przewodnikéw, ttumaczy — stosownie do potrzeb oséb niepetnosprawnych)
lub w dostepie do informacji (w szczegdlnosci pomoc prawna, pomoc poradniczo-informacyjna), A4 — ksztaltowanie wiasciwych postaw i zachowan
sprzyjajacych integracji oséb niepetnosprawnych ze spoteczenstwem (w szczegolnosci rzecznictwo i ochrona praw oséb niepetnosprawnych), A0 — inne
dziatania z zakresu rehabilitacji spotecznej, B1 — badania lekarskie i specjalistyczna diagnoza w zakresie rehabilitacji, B2 — $wiadczenia terapeutyczne:
terapia psychologiczna lub inne $wiadczenia terapeutyczne (w szczegdlnosci w formie fizykoterapii i ¢wiczen ruchowych), B3 — zaopatrzenie oséb
niepetnosprawnych w leki niezbedne do rehabilitacji lub przedmioty ortopedyczne, lub sprzet rehabilitacyjny, B4 — doptaty do leczenia i rehabilitacji, B5 —
rehabilitacja fizyczna lub usprawnianie do funkcjonowania w spoteczenstwie, B6 — pomoc mieszkaniowa, rzeczowa lub finansowa, B7 — gromadzenie
i dystrybucja zywnos$ci lub positkéw, B8 — opieka paliatywna, BO — inne dziatania z zakresu rehabilitacji leczniczej lub opieki nad osobami
niepetnosprawnymi, C1 — prowadzenie przedszkola integracyjnego lub szkoty integracyjnej, C2 — prowadzenie ksztatcenia dorostych, C3 — organizowanie
szkolen i przekwalifikowania zawodowego, C4 — organizowanie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, C5 — wspieranie rozwoju zainteresowan i uzdolnien
0s6b niepetnosprawnych, CO — inne dziatania z zakresu edukacji oséb niepetnosprawnych, D1 — prowadzenie hospicjum, E1 — prowadzenie domu pomocy
spoteczne;j.

"®Nalezy poda¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
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INF-Z

WZOR

Zalacznik nr 2

Informacja miesieczna o zatrudnieniu, ksztatceniu lub o dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych - informacja ewidencyjna

Podstawa Art. 21 ust. 2f ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
prawna: Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

Sktadajacy: Pracodawca zwolniony z wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (PFRON) na podstawie art. 21 ust. 2, 2a, 2b lub 2e ustawy.
Termin sktadania': Do 20. dnia miesiaca r epujacego po miesiacu, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujace zwolnienie z wptat.

Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy 1. Numer w rejestrze PFRON’

2.NIP?
L 1 1 | 1 1

3.REGON’

4. Petna nazwa

5. Forma prawnaA 6. Szczegodlna forma prawna5 7. Forma wiasnosci® 8. Wielkosé” 9. Identyfikator adresu® 10. PKD®
L [ L [ T YT T A O T
B. Dane o informacji | 11. Informacja' 12. Okres sprawozdawczy 13. Dokument skfadany wraz z informacja'
Q 1. Zgtoszeniowa 1. Miesiac | 2. Rok O 1.INF-1 O 2.INF-2
Q 2. Aktualizacyjna
C. Dodatkowe informacje o pracodawcy
C.1. Adres
14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu 17. Miejscowos¢
18. Kod pocztowy 19. Poczta 20. Telefon'' 21. Faks" 22, E-mail
Lloml 1
C.2. Adres do korespondenc;ji'? ‘ 23.Nazwa
24. Ulica 25. Nr domu 26. Nr lokalu 27. Miejscowosé
28. Kod pocztowy 29. Poczta 30. Telefon" 31. Faks"' 32. E-mail
L1 J=L 1 1 |
. 14
C.3. Dane petnomocnika™ ‘ 37- Pelnomocqly
34. Ulica 35. Nr domu 36. Nr lokalu 37. Miejscowosé
38. Kod pocztowy 39. Poczta 40. Telefon'" 41, Faks" 42, E-mail
S Y B |

C.4. Organ rejestrowy

43. Petna nazwa organu rejestrowego’”

44. Nazwa rejestru lub ewidencji16

45. Data rejestracji17

N S Y I | A |

46. Numer w rejestrze lub w ewidenc;ji

D. Typ pracodawcy18

D.1. Typ pracodawcy
o szczegollnym statusie

47. Typ pracodawcy

48. Rodzaj decyzji"

49. Podstawa uzyskania lub
utraty statusu'®

U 1. Prowadzacy zaktad p
O 2. Prowadzacy zakfad a
Q 3. Inny

racy chronionej
ktywnosci zawodowej

Q 1. Przyznajaca status
0 2. Stwierdzajaca utrate statusu

50. Data wydania decyzji17

51. Znak de:
Y Y | S Sy |

Ccyzji

52. Data uzyskania lub utraty statusu’’
Y Y M |

D.2. Typy pracodawcoéw,
o ktéorych mowa
w art. 21 ustawy?’

w art. 21 ust. 2a usta

53. Pracodawca, o ktérym mowa

54. Pracodawca, o ktorym mowa
wart. 21 ust. 2b ustawy?®

55. Pracodawca, o ktérym mowa
w art. 21 ust. 2e usta

I I | I
E. Podleganie obowiazkowi wplat24
56. Okres, za ktory po raz pierwszy pracodawca podlegat obowiazkowi wpk:ltz5 57. Podstawa prawna podlegania obowiazkowi wplat26
I I Y Y |

F. Osoba odpowiedzialna za kontakty z PFRON

58. Imig

59. Nazwisko

60. Telefon" 61. Faks"'

62. E-mail

G. Uwagi

Oswiadczam, ze dane zawarte w informaciji sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
$wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

63. Data wypetnienia informacji”

L1 1 1 =l 1 =Ll |

64. Podpis i piecze¢ pracodawcy

lub osoby upowaznionej
| INF-Z_[1,
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Objasnienia do informacji INF-Z

' Pracodawca moze nie sktadaé informaciji INF-Z, jezeli nie ulegty zmianie dane wykazane w uprzednio zlozonej deklaracji DEK-Z lub informacji INF-Z
za okresy przypadajgce poczgwszy od stycznia 2012 r.

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

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

* Nalezy poda¢ kod odpowiadajgcy formie prawnej pracodawcy: 1A — przedsigbiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa, 1C —
jednoosobowa spoétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepisbw o gospodarce komunalnej, 1D — spétka akcyjna albo spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo panstwowe lub
jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie jak przedsigbiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw o ochronie
konkurencji i konsumentéw, 2 — pracodawca nienalezacy do kategorii okreslonych kodami od 1A do 1D.

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

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

” Nalezy poda¢ odpowiedni kod. Wpisujgc kod, nalezy bra¢ pod uwage dane na ostatni dzien roku poprzedzajacego rok sprawozdawczy. Kod 0 —
mikroprzedsigbiorca, kod 1 — przedsiebiorca maty, kod 2 — przedsiebiorca $redni, kod 3 — inny przedsiebiorca, 4 — pracodawca niebgdacy przedsiebiorca.

8 Nalezy podaé petne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktdrej pracodawca ma odpowiednio siedzibe lub miejsce zamieszkania —
zgodnie z rozporzadzeniem 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 organdéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego
(Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z pézn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dostepne sa na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

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

10 Nalezy w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X".

" Nalezy poda¢ takze numer kierunkowy.

"2 Poz. 23-32 nalezy wypetnié, jezeli adres do korespondencji pracodawcy jest inny niz adres wykazany w bloku C.1.

" Jezeli pracodawca udzielit petnomocnictwa obejmujacego podpisywanie informacji lub deklaracji wptat na PFRON, to w poz. 33-42 nalezy wykazac¢
nazwe i adres do korespondencji petnomocnika. Jednoczes$nie nalezy ztozy¢ odpowiednio petnomocnictwo oraz dowdd uiszczenia optaty skarbowej za
udzielone petnomocnictwo (o ile optata jest wymagana) albo zawiadomienie o odwotaniu petnomocnictwa.

" Nalezy podaé imig i nazwisko petnomocnika.

"® Dotyczy takze organéw wydajgcych koncesje, zezwolenia, pozwolenia.

'® Nazwa rejestru lub ewidencji, w ktorych pracodawca jest zarejestrowany, np. Krajowy Rejestr Sadowy, ewidencja dziatalnosci gospodarcze;j.

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

"® Wedtug stanu na dzien sporzadzenia informagii.

" Nalezy wpisa¢é 1 — w przypadku odpowiednio uzyskania lub utraty statusu na podstawie decyzji Petnomocnika Rzadu do Spraw Osob
Niepetnosprawnych albo 2 — w przypadku odpowiednio uzyskania lub utraty statusu na podstawie decyzji wojewody.

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

' Nalezy poda¢ kod odpowiadajgcy typowi pracodawcy: A01 — panstwowa jednostka organizacyjna - jednostka budzetowa, A02 — paristwowa jednostka
organizacyjna - zaktad budzetowy, A03 - panstwowa jednostka organizacyjna — gospodarstwo pomocnicze, A04 — panstwowa jednostka organizacyjna —
instytucja kultury, AO5 — panstwowa jednostka organizacyjna — jednostka organizacyjna zajmujaca sie statutowo ochrong débr kultury uznanych za pomnik
historii, AO6 — samorzagdowa jednostka organizacyjna — jednostka budzetowa, AO7 — samorzadowa jednostka organizacyjna - zaktad budzetowy, A08 —
samorzadowa jednostka organizacyjna - gospodarstwo pomocnicze, A09 — samorzgdowa jednostka organizacyjna - instytucja kultury, A10 — samorzadowa
jednostka organizacyjna — instytucja zajmujgca sie statutowo ochrong débr kultury uznanych za pomnik historii, A11 — inna jednostka organizacyjna
zajmujaca sie statutowo ochrong débr kultury uznanych za pomnik historii. Nalezy wskazaé¢ odpowiedni typ pracodawcy za okres, ktérego dotycza wptaty.

2 Nalezy poda¢ kod odpowiadajacy typowi pracodawcy: BO1 — publiczna szkota wyzsza, B02 — niepubliczna szkota wyzsza, BO3 — publiczna wyzsza
szkota zawodowa, B04 — niepubliczna wyzsza szkota zawodowa, BO5 — szkota publiczna, B06 — szkota niepubliczna, BO7 — publiczna placéwka
opiekunczo-wychowawcza, B08 — niepubliczna placéwka opiekunczo-wychowawcza, B09 — publiczna placéwka resocjalizacyjna, B10 — niepubliczna
placéwka resocjalizacyjna, B11 — zaktad ksztatcenia nauczycieli.

= Nalezy poda¢ kod odpowiadajgcy typowi pracodawcy: EO1 — publiczna jednostka organizacyjna niedziatajaca w celu osiagniecia zysku, ktérej
wytgcznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest rehabilitacja spoteczna i lecznicza oséb niepetnosprawnych, E02 — publiczna jednostka
organizacyjna niedziatajgca w celu osiggniecia zysku, ktorej wytacznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest edukacja osob niepetnosprawnych,
EO3 — publiczna jednostka organizacyjna niedziatajgca w celu osiggniecia zysku, ktérej wytacznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest opieka nad
osobami niepetnosprawnymi, E04 — niepubliczna jednostka organizacyjna niedziatajgca w celu osiggniecia zysku, ktorej wytgcznym przedmiotem
prowadzonej dziatalnosci jest rehabilitacja spoteczna i lecznicza oséb niepetnosprawnych, E05 — hospicjum, EO6 — dom pomocy spotecznej, E07 —
niepubliczna jednostka organizacyjna niedziatajgca w celu osiagniecia zysku, ktérej wytagcznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest edukacja os6b
niepetnosprawnych, E08 — niepubliczna jednostka organizacyjna niedziatajgca w celu osiggniecia zysku, ktérej wylgcznym przedmiotem prowadzonej
dziatalnosci jest opieka nad osobami niepetnosprawnymi.

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

% Nalezy poda¢ date w formacie: miesigc-rok.

% Nalezy poda¢ kod odpowiadajgcy podstawie prawnej podlegania obowigzkowi wptat: 10 — jezeli podstawg podlegania obowigzkowi wptat jest art. 21
ustawy, OW — jezeli podstawg podlegania obowigzkowi wptat jest art. 23 ustawy, 2A — jezeli pracodawca podlega obowigzkowi wptat deklarowanych
w deklaracji DEK-Il-a albo 2B — jezeli pracodawca podlega obowigzkowi wptat deklarowanych w deklaracji DEK-II-b.
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INF-2

WZOR

Zalacznik nr 3

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

Podstawa

Art. 21 ust. 2f ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.

prawna:
Sktadajacy:

Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.

Adresat:

Pracodawca zwolniony z wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (PFRON) na podstawie art. 21 ust. 2, 2a, 2b lub 2e ustawy.
Termin sktadania: Do dnia 20. stycznia roku nastepujacego po roku, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujace zwolnienie z wptat.
Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy'

1. Numer w rejestrze PFRON?

2.NIP? 3.REGON® 4. Petna nazwa

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

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

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

T I A |
B. Dane o informacji 14. Okres sprawozdawczy 15. Informacja’
1. Rok .
° O 1.Zwykla O 2. Korygujaca
11 1

C. Skfadanie informacji za poszczegdlne miesiqce6

Podstawa prawna skfadania informacji INF-1

Podstawa prawna zwolnienia z wptat
Nie dotyczy z uwagi na’
Zamiesiac | art. 21 ust. 2 | art. 21 ust. 2a | art. 21 ust. 2b | art. 21 ust. 2e | ) Zuolnienie Zuohisnis
tawy ustawy ustawy ustawy mepod_legamg zobowiazanie z wptat . z wplat .
S obowigzkowi 2 tytutu wplat na podstawie na podstawie

wplat P art. 21 ust. 3 odrebnych

ustawy przepisow
Styczen 16.0 17.Q 18.Q 19.0Q 20.0 21.0 22.0 23.0
Luty 24.0 25.0 26.0 27.0 28.0 29.0 30.0 31.0
Marzec 32.0 33.0 34.0 35.0 36.0 37.0 38.0 39.0
Kwiecien 40.0 41.0Q 42.Q 43.0Q 44.Q 45.0Q 46.0Q 47.Q
Maj 48.0 49.0 50.0 51.0 52.0 53.0 54.Q 55.0
Czerwiec 56.0 57.0 58.0 59.0 60.0 61.0 62.0 63.0
Lipiec 64.0 65.0 66.0 67.0Q 68.0 69.0 70.Q 71.0Q
Sierpien 72.0Q 73.0 74.Q 75.0 76.0 77.Q 78.0Q 79.0
Wrzesien 80.0Q 81.0d 82.0 83.0 84.0 85.0 86.0 87.0
Pazdziernik 88.0 89.0 90.0 91.0 92.0 93.0 94.0 95.0
Listopad 96.0 97.0 98.0 99.0 100.Q 101.Q 102.0Q 103.Q
Grudzien 104.0Q 105.Q 106.Q 107.Q 108.Q 100.Q 110.0Q 111.Q

D. Uwagi

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

112. Data wypetnienia informacjiB

113. Podpis i piecze¢ pracodawcy
lub osoby upowaznionej

| INF-2_[1,
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Objasnienia do formularza INF-2

Tw przypadku sktadania informacji INF-2 po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dotgcza sie informacje
INF-Z.

2 Whpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia informac;ji.

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

4 Nalezy podac takze numer kierunkowy.
> Nalezy w odpowiednim polu wstawié znak ,X".
6 Nalezy w odpowiednich polach wstawi¢ znak ,X” dla danego miesigca.

7 Zaznacza pracodawca, ktory nie sktadat informacji INF-1 z uwagi na to, ze nie podlegat obowigzkowi wptat, byt zobowigzany do wptat
lub korzystat ze zwolnienia na podstawie innej niz art. 21 ust. 2, 2a, 2b lub 2e ustawy.

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