DZIENNIK USTAW '

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ’

Warszawa, dnia 30 czerwca 2016 r. (

Poz. 951 (

ROZPORZADZENIE
MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ"(

z dnia 22 czerwca 2016 1.

w sprawie miesiecznego dofinansowania do wynagrodzen pracownikéw niepelnosprawnych

Na podstawie art. 26¢ ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. poz. 721, z pdzn. zm.?) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  szczegdtowe warunki udzielania oraz tryb przekazywania miesigcznego dofinansowania do wynagrodzen pracowni-
kéw niepelnosprawnych, zwanego dalej ,,dofinansowaniem”;

2) terminy sktadania i wzory:

a) miesigcznej informacji o wynagrodzeniach, zatrudnieniu, stopniach i rodzaju niepetnosprawnosci pracownikow
niepelnosprawnych, zwanej dalej ,,informacja”,

b) wniosku o wyptate miesiecznego dofinansowania za dany miesigc, zwanego dalej ,,wnioskiem”, wraz z wykazem
dokumentdéw zataczanych do wniosku;

3)  wymogi, jakie musza spetnia¢ pracodawcy, przekazujac dokumenty w formie elektronicznej przez teletransmisj¢ danych.

§ 2. Dofinansowania stanowigcego pomoc publiczng udziela si¢ zgodnie z rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 651/2014
z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacym niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewngtrznym w zastosowaniu art. 107
i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z p6zn. zm.”), w zakresie dotyczgcym pomocy w formie subsydio-
wania wynagrodzen na zatrudnianie pracownikdéw niepetnosprawnych.

§ 3. 1. Okresla si¢ wzory:
1) informacji, o symbolu INF-D-P, stanowiacy zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;

2)  wniosku, o symbolu Wn-D, stanowiacy zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

2. Do wskazania czgéci lub catosci informacji wymienionych w zatgcznikach wnioskodawca moze dodatkowo stosowaé
fotokody, w tym kody QR, umieszczone powyzej gornej krawedzi bloku informacyjnego formularza lub na odwrocie for-
mularza, oznaczenia lub etykiety ulatwiajace identyfikacj¢ dokumentu, w tym etykiety dzwigkowe i etykiety pisane alfabe-
tem Braille'a, ktorych zastosowanie nie wytacza uznania informacji o symbolu INF-D-P ani wniosku o symbolu Wn-D za
zgodne ze wzorami okreslonymi w ust. 1.

D Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej kieruje dziatem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 1905).

2( Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2011 r. poz. 1016, 1243, 1244 i 1707, z 2012 r.
poz. 986 i 1456, z 2013 r. poz. 73, 675, 791, 1446 1 1645, z 2014 r. poz. 598, 877, 1198, 14571 1873, 22015 r. poz. 218, 493, 1240,
1273, 1359, 1649 1 1886 oraz z 2016 r. poz. 195.

3 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogloszone w Dz. Urz. UE L 329 z 15.12.2015, str. 28.
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§ 4. 1. Pracodawca sktada wniosek wraz z informacja w terminie do 25 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, ktore-
go dotycza.

2. Pracodawca przesyla do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepelnosprawnych, zwanego dalej ,,Fundu-
szem”, wraz z pierwszym wnioskiem:

1)  kopie aktualnych dokumentéw potwierdzajacych:
a) pelng nazwe pracodawcy, a takze jej skrot, o ile posiada, oraz
b) numery: REGON i NIP, o ile ich nadanie wynika z przepisow prawa;

2)  upowaznienie osoby przesylajacej dokumenty do wystepowania w imieniu pracodawcy, jezeli pracodawca nie przesy-
ta dokumentow osobiscie.

3. Wraz z pierwszym wnioskiem, sktadanym po ustanowieniu osoby odpowiedzialnej za kontakty z Funduszem, praco-
dawca przesyla do Funduszu zgloszenie zawierajace imi¢ i nazwisko tej osoby, a takze jej numery telefonu i faksu oraz
adres poczty elektronicznej, o ile z nich korzysta.

4. Termin, o ktorym mowa w ust. 1, przywraca si¢ na prosbe pracodawcy, jezeli uprawdopodobni, ze uchybienie nasta-
pito bez jego winy.

§ 5. 1. Pracodawca zamierzajacy sktada¢ w formie elektronicznej wniosek Iub informacj¢ otrzymuje od Funduszu iden-
tyfikator oraz hasto dostgpu do programu informatycznego udostgpnionego przez Fundusz w terminie 14 dni od dnia ztoze-
nia wniosku w formie dokumentu pisemnego.

2. Pracodawca przekazujacy odpowiednio wnioski lub informacje w formie elektronicznej opatruje te dokumenty kwa-
lifikowanym podpisem elektronicznym, o ktorym mowa w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elek-
tronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajacym dyrektywe 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z 28.08.2014, str. 73),
albo uwierzytelnia je certyfikatem dostarczonym przez Fundusz.

3. Urzedowe poswiadczenie odbioru dokumentu w formie elektronicznej przestanego za pomoca teletransmisji danych
nastgpuje zgodnie z przepisami dotyczacymi sporzadzania i dorgczania dokumentdéw elektronicznych oraz udostgpniania
formularzy, wzoréw i kopii dokumentéw elektronicznych.

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

1) rejestruje w programie informatycznym certyfikat, o ktorym mowa w ust. 2;
2)  niezwlocznie informuje Fundusz o:
a) rezygnacji ze sktadania dokumentoéw w formie elektronicznej,

b) utracie lub podejrzeniu ujawnienia danych stuzacych do sktadania podpisu elektronicznego.

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

1)  sprawdza je pod wzgledem rachunkowym i formalnym oraz, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku, informu-
je pracodawce o uznaniu wniosku za kompletny i prawidlowo wypetniony albo informuje pracodawceg o stwierdzo-
nych nieprawidlowos$ciach dotyczacych wniosku i wzywa do ich usunigcia wraz z pouczeniem o pozostawieniu wnios-
ku bez rozpoznania w przypadku ich nieusunigcia;

2) ustala, czy pracodawca posiada zaleglosci w zobowigzaniach wobec Funduszu w wysokosci przekraczajacej ogotem
kwote 100 zt;

3)  ustala kwote przystugujacego dofinansowania;
4)  przekazuje ustalong kwote przystugujacego dofinansowania na rachunek bankowy pracodawcy;

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

2. Dokonujac czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, Fundusz nie bierze pod uwage zastosowanych fotokodow, oznaczen
lub etykiet utatwiajacych identyfikacj¢ dokumentoéw ztozonych przez wnioskodawce w zwigzku z wnioskowaniem o do-
finansowanie.
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§ 7. Wnioskodawca korzystajacy z dofinansowania przechowuje dokumentacj¢ pozwalajaca na sprawdzenie zgodnosci
przyznanej pomocy z przepisami rozporzadzenia przez okres 10 lat od dnia przyznania pomocy.

§ 8. Przepisow § 4 ust. 2 1 § 5 ust. 1 nie stosuje si¢ do pracodawcow, ktorzy przekazali wymagane dokumenty przed
dniem wejécia w zycie rozporzadzenia, na podstawie dotychczasowych przepisow.

§ 9. 1. Dofinansowania na warunkach i w trybie okreslonych w rozporzadzeniu udziela si¢ poczawszy od wynagrodzen
naleznych za miesiac lipiec 2016 .

2. Korekty miesiecznych informacji, o ktéorych mowa w art. 26¢ ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, i korekty wnioskow, o ktéorych mowa
w art. 26¢ ust. 1 pkt 2 tej ustawy, za okresy poczawszy od dnia 1 stycznia 2009 r. sktada si¢ na warunkach i w trybie okres-
lonych w rozporzadzeniu.

§ 10. Rozporzadzenie obowigzuje do dnia 30 czerwca 2021 r.

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2016 1.4

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej: E. Rafalska

4 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 grudnia 2014 r. w spra-

wie miesigcznego dofinansowania do wynagrodzen pracownikow niepelnosprawnych (Dz. U. poz. 1988), ktdre traci moc z dniem
1 lipca 2016 r. w zwiazku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecz-
nej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 1886).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 22 czerwca 2016 1. (poz. 951)

Zalacznik nr 1

WZOR
| N F - D - P Miesieczna informacja o wynagrodzeniach, zatrudnieniu, stopniach i rodzaju niepetnosprawnosci pracownikow 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,
zwanej dalej ,,ustawg”.
Sktadajacy: Pracodawca, o ktérym mowa w art. 26a ustawy, ktéremu przystuguje miesigczne dofinansowanie do wynagrodzen oséb niepetnosprawnych.
Termin sktadania: Do 25 dnia miesigca r epujacego po miesigcu, ktorego dotyczy informacja.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, Al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane ewidencyjne i adres pracownika1 1. Numer pracodawcy w rejestrze PFRON 2. PESEL
L 1 1 1 Il 1 1 1 Il ] L 1 1 1 1 1 Il 1 1 1 Il ]
3. Numer dowodu osobistego®| 4. NIP 5. Nazwisko
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

6. Pierwsze imi¢ 7. Drugie imi¢

8. Wojewodztwo 9. Powiat

10. Gmina 11. Miejscowos¢

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

I Y T |

B. Dane o informacji

17. Okres sprawozdawczy4 18. Okres wyptaty wynagrodzenia5 19. Informacjas 20. Numer kolejny informac;ji

1. Miesiagc 2. Rok 1. Miesiagc 2. Rok

0 1. Zwykta Q0 2. Korygujaca
[ [ | L1 I I |

C. Informacja o stopniu niepetnosprawnosci, zatrudnieniu i wynagrodzeniu“

Pracownik zatrudniony u pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej

szczegélne schorzenia® bez szczegéinych schorzen®
Stopien i rodzaj niepetnosprawnosci - - - -
znaczny umiarkowany lekki znaczny umiarkowany lekki
21, 22. 23. 24. 25. 26.
. ogotem
Przecietny 9
miesieczny T | T | L, 11 T | L, L, 11
wymiar w tym w okresie | 27- 28. 29. 30. 31. 32.
9
czasu pracy’ z ustalonym
prawem
do emerytury L, 11 N Y | A Y T | I Y B L, 1 L, 11

Pracownik zatrudniony u pracodawcy nieprowadzacego zaktadu pracy chronionej

. . . szczegolne schorzenia® bez szczeg6inych schorzen®
Stopien i rodzaj niepetnosprawnosci . - . N
znaczny umiarkowany lekki znaczny umiarkowany lekki
33. 34, 35. 36. 37. 38.
. ogétem
Przecietny g
iesigczny L, L, 1 L, 1 O Y T | L, 1 L, 1
wymiar w tym w okresie | 3% 40. 41, 42. 43. 44,
czasu pracy z ustalonym
prawem
do emerytury Ly, L, 11 L, 1 L, L, 11 Lo, 11
Zatrudnienie od dnia * S SR T *
- - stanowi pomoc publiczng Q1. Tak QO 2. Nie

47.

Pracownik zatrudniany u pracodawcy wykonujacego dziatalno$é gospodarcza' O1.Tak 0O 2. Nie

48.

Pracownik zatrudniany w warunkach efektu zach(;ty11 O1.Tak QO 2. Nie

Kwota pomocy publicznej i pomocy de minimis otrzymanej przez sktadajacego w odniesieniu -

do tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomoca™ Ll
Minimal dzenie™ 5. Kwota ustalona na podstawie | *"
inimaine wynagrodzente R T T Y O P art. 26a ust. 1 1b ustawy™ ,
52. 53.
T
Koszty ptacy , Pomniejszenia ,
54, 55.
Limit kosztéw ptacy'® DO WYPLATY"
A R R RS R TSN RSO RO 1y Rt R | RSN R SR RS Y U RN RN 1y Y R |
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Objasnienia do formularza INF-D-P

Nalezy wypetni¢ wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem (nie dotyczy sktadania wnioskéw
w formie elektronicznej). W przypadku drukowania lub rozpowszechniania wzoru formularza nalezy zapewni¢ miejsce na fotokody.

' Poz. 7-16 nalezy wypetni¢ wytgcznie w przypadku sktadania informacji INF-D-P za osobe, ktérej dotyczy informacja, po raz pierwszy oraz gdy
wykazane dane ulegty zmianie.

2Nalezy wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztoZzenia informacji INF-D-P.

3 Albo numer innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé. Poz. 3 nalezy wypetni¢ wylgcznie w przypadku, gdy pracownik nie posiada numeru
PESEL.

4 Okres, za ktory jest sktadana informacja (miesigc zatrudniania pracownika).
® Nalezy wpisac miesigc i rok, w ktorym wyptacono wynagrodzenie pracownikowi za okres sprawozdawczy.
® W odpowiednich polach nalezy wstawi¢ znak X.

" Dane wykazywane w poz. 21-44 podaje sie, stosujgc zaokraglenie w dét, jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 0 do 4,
albo w gére, jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 5 do 9.

8 W odniesieniu do okreséw sprawozdawczych przypadajacych od stycznia 2009 r. do grudnia 2010 r. wigcznie, osobami o szczegolnych
schorzeniach sg osoby, u ktérych stwierdzono chorobg psychiczng, uposledzenie umystowe lub epilepsjg, oraz osoby niewidome (schorzenia te
dokumentuje sie orzeczeniami, o ktérych mowa w ustawie, innymi orzeczeniami lub zaswiadczeniami lekarza specjalisty). W odniesieniu do okreséw
sprawozdawczych poczawszy od stycznia 2011 r. osobami o szczegdlnych schorzeniach sg osoby, w odniesieniu do ktérych orzeczono chorobe
psychiczng, uposledzenie umystowe, catosciowe zaburzenia rozwojowe lub epilepsje (schorzenia te dokumentuje sie orzeczeniami, o ktérych mowa w
ustawie, lub innymi orzeczeniami), oraz osoby niewidome.

° Przecietny miesieczny wymiar czasu pracy ustala sie jako iloczyn wymiaru czasu pracy pracownika oraz ilorazu liczby dni wliczania do stanu
zatrudnienia oséb niepetnosprawnych i liczby dni w okresie sprawozdawczym.

"W poz. 47 nalezy zaznaczyé pole 2, jezeli pracodawca nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej lub jeZeli pracownik jest zatrudniony u pracodawcy
prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarcza, lecz wykonuje prace zwigzang z wyodrebniong dziatalnoscig niebedgcg dziatalnoscig gospodarcza.

" Poz. 48 nalezy wypetni¢ w odniesieniu do wszystkich pracownikéw niepetnosprawnych, dla ktérych sporzadza sie informacje INF-D-P (niezaleznie
od daty ich zatrudnienia), w razie zaznaczenia pola 1 w poz. 46. Nalezy zaznaczy¢ pole 1, jezeli pracodawca:

e wykazat efekt zachety na podstawie art. 26b ust. 4 lub 5 ustawy,

e nie miat obowigzku wykazywania efektu zachety stosownie do art. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 1652) lub na podstawie rozporzgdzenia Komisji (WE)
nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznajgcego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspolnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88
Traktatu (ogdlnego rozporzadzenia w sprawie wytaczen blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3, z p6zn. zm.), ktére utracito moc
obowigzujgca z dniem 1 stycznia 2015 r. lub

e sktada informacje INF-D-P za okres sprawozdawczy nie wczesniejszy niz lipiec 2016 r. dotyczaca pracownika, ktérego niepetnosprawnosc
powstata w trakcie zatrudnienia u tego pracodawcy, bez wzgledu na date zatrudnienia.

Efekt zachety ustala sig jednokrotnie w zwigzku z okresem zatrudnienia pracownika do czasu ustania zatrudnienia lub zmiany statusu pracownika.
W przypadku przejecia pracownika na podstawie art. 23" Kodeksu pracy efekt zachety ustala sie w miesigcu przejecia pracownika. Poz. 48 nalezy
wypetnia¢ w kazdym miesigcu, za ktory sporzadza sie informacje INF-D-P dotyczaca danego pracownika.

2 Nalezy wykaza¢ kwote pomocy publicznej i kwote pomocy de minimis otrzymanej przez sktadajgcego na podstawie odrebnych przepiséow
w odniesieniu do kosztéw ptacy pracownika, ktérego dotyczy informacja.

W poz. 50 nalezy wykaza¢: 1276 — w odniesieniu do okresow sprawozdawczych przypadajacych w okresie od stycznia 2009 r. do sierpnia 2012 r.
wigcznie, 1386 — w odniesieniu do okreséw sprawozdawczych przypadajacych w okresie od wrzes$nia do grudnia 2012 r. wtgcznie, 1500 — w odniesieniu
do okreséw sprawozdawczych przypadajacych w okresie od stycznia 2013 r. do marca 2014 r. wigcznie. Poz. 50 nie wypetnia sie w odniesieniu do
okresoéw sprawozdawczych przypadajacych poczawszy od kwietnia 2014 r.

' Za okresy sprawozdawcze przypadajace w okresie od stycznia 2009 r. do lutego 2011 r. wigcznie poz. 51 poz. 50 x [1 x (2 x poz. 21 + 1,8 x poz.
22 +1 x poz. 23 + 1,6 x poz. 24 + 1,4 x poz. 25 + 0,6 x poz. 26) + 0,9 x (2 x poz. 33 + 1,8 x poz. 34 + 1 x poz. 35) + 0,7 x (1,6 x poz. 36 + 1,4 x poz. 37 +
0,6 x poz. 38)].

Za okresy sprawozdawcze przypadajgce w okresie od marca do grudnia 2011 r. wigcznie poz. 51  poz. 50 x [1 x (2 x poz. 21 + 1,8 x (poz. 22 - poz.
28) + 1 x (poz. 23 - poz. 29) + 1,6 x poz. 24 + 1,4 x (poz. 25 - poz. 31) + 0,6 x (poz. 26 - poz. 32)) + 0,9 x (2 x poz. 33 + 1,8 x (poz. 34 - poz. 40) + 1 x
(poz. 35 - poz. 41)) + 0,7 x (1,6 x poz. 36 + 1,4 x (poz. 37 - poz. 43) + 0,6 x (poz. 38 - poz. 44)].

Za okresy sprawozdawcze przypadajace w okresie od stycznia do czerwca 2012 r. wigcznie poz. 51  poz. 50 x [1 x (2,1 x poz. 21 + 1,65 x (poz. 22 -
poz. 28) + 0,9 x (poz. 23 - poz. 29) + 1,7 x poz. 24 + 1,25 x (poz. 25 - poz. 31) + 0,5 x (poz. 26 - poz. 32)) + 0,9 x (2,1 x poz. 33 + 1,65 x (poz. 34 - poz.
40) + 0,9 x (poz. 35 - poz. 41)) + 0,7 x (1,7 x poz. 36 + 1,25 x (poz. 37 - poz. 43) + 0,5 x (poz. 38 - poz. 44))].

Za okresy sprawozdawcze przypadajgce w okresie od lipca do grudnia 2012 r. wigcznie poz. 51 poz. 50 x [1 x (2,2 x poz. 21 + 1,55 x (poz. 22 - poz.
28) + 0,85 x (poz. 23 - poz. 29) + 1,8 x poz. 24 + 1,15 x (poz. 25 - poz. 31) + 0,45 x (poz. 26 - poz. 32)) + 0,9 x (2,2 x poz. 33 + 1,55 x (poz. 34 - poz. 40) +
0,85 x (poz. 35 - poz. 41)) + 0,7 x (1,8 x poz. 36 + 1,15 x (poz. 37 - poz. 43) + 0,45 x (poz. 38 - poz. 44))].

Za okresy sprawozdawcze przypadajace poczawszy od stycznia 2013 r. do marca 2014 r. wigcznie poz. 51  poz. 50 x [1 x (2,2 x poz. 21 + 1,4 x
(poz. 22 - poz. 28) + 0,8 x (poz. 23 - poz. 29) + 1,8 x poz. 24 + 1 x (poz. 25 - poz. 31) + 0,4 x (poz. 26 - poz. 32)) + 0,9 x (2,2 x poz. 33 + 1,4 x (poz. 34 -
poz. 40) + 0,8 x (poz. 35 - poz. 41)) + 0,7 x (1,8 x poz. 36 + 1 x (poz. 37 - poz. 43) + 0,4 x (poz. 38 - poz. 44))].

Za okresy sprawozdawcze przypadajgce poczgwszy od kwietnia 2014 r. poz. 51  [2400 x (poz. 21 + poz. 33) + 1725 x (poz. 22 - poz. 28 + poz. 34 -
poz. 40) + 1050 x (poz. 23 - poz. 29 + poz. 35 - poz. 41) + 1800 x (poz. 24 + poz. 36) + 1125 x (poz. 25 - poz. 31 + poz. 37 - poz. 43) + 450 x (poz. 26 -
poz. 32 + poz. 38 - poz. 44)].

'® Kwota kosztéw placy finansowana ze $rodkow publicznych, w tym w ramach pomocy w formie subsydiow ptacowych udzielanych na podstawie
przepiséw odrebnych. Za okresy sprawozdawcze poczawszy od lipca 2016 r., jezeli nie wyptacono wynagrodzenia do dnia ztozenia wniosku Wn-D, to
poz. 53 poz. 52.

'® Jezeli w poz. 46 zaznaczono pole 2 i w poz. 47 zaznaczono pole 2, to poz. 54 0,9 x poz. 52. W pozostatych przypadkach poz. 54 0,75 x
poz. 52.

" Poz. 55 min(poz. 51, (poz. 52 — poz. 53), poz. 54). Jezeli poz. 55 < 0, wpisa¢ 0. Poz. 55 0 w przypadku jednoczesnego zaznaczenia: pola 1
W poz. 46 i pola 2 w poz. 48.
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Zalacznik nr 2

WZOR
Wn -D Whiosek o wyptate miesiecznego dofinansowania do wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych
Podstawa prawna: Art. 26c ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
zwanej dalej ,,ustawg”.
Skiadajacy: Pracodawca, o ktérym mowa w art. 26a ustawy, ktéremu przystuguje dofinansowanie do wynagrodzenia oséb niepetnosprawnych
ze sSrodkéw PFRON.
Termin sktadania: Do 25 dnia miesiagca nastepujacego po miesiacu, ktérego dotyczy wniosek.
Adresat: Zarzad Pan go Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, Al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane o dokumencie'
1. Rodzaj dokumentu QO 1.Zgtoszeniowy [ 2. Dotyczacy miesigcznego dofinansowania [ 3. Korygujacy
B. Dane ewidencyjne pracodawcy” 2. Numer w rejestrze PFRON®
L 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
3.NIP* 4.REGON* 5. Petna nazwa
L Il 1 1 1 1 1 1 1 1 | L 1 1 1 | Il 1 Il 1 1 1 1 1 1 ]
6.Forma prawna(1)° | 7.Forma prawna(2)° | 8.Formawiasnosci’ | 9.Wielko$é® 10. Identyfikator adresu® |11.PKD"
L1 L L1 T T T B | I Y |
C. Wniosek o wyptate dofinansowania’
12. Okres sprawozdawczy 13. Nalezna kwota dofinansowania 14. Liczba zatacznikow INF-D-P do sktadanego wniosku
1. Miesiac 2. Rok
[ I R | I T S I |
15. Rachunek bankowy pracodawcy, na ktory bedzie przekazywane dofinansowanie
L 1 1 1 IL 1 1 1 IL 1 1 1 IL 1 1 1 IL 1 1 1 IL 1 1 1 ]

D. Dodatkowe informacje o pracodawcy2

D.1. Adres

16. Ulica 17.Nr domu 18. Nr lokalu 19. Miejscowos¢

20. Kod pocztowy |21.Poczta 22. Telefon" 23.Faks'' 24. E-mail
Ll =L 1 1 |

0,13
D.2. Adres do korespondencji/ Dane petnomocnika'? 25. Petnomocnik

26. Ulica 27.Nr domu 28. Nr lokalu 29. Miejscowos¢
30. Kod pocztowy |31.Poczta 32. Telefon" 33.Faks'' 34. E-mail
I O
q 35.
D.3. Status pracodawcy O 1. Zaktad pracy chronionej [ 2. Zakiad aktywnosci zawodowej [ 3.Inny pracodawca
36.
D.4. Liczba os6b niepetnosprawnych nowo zatrudnionych w okresie sprawozdawczym'*'®
Lol bl L
D.5. Informacja o stanach zatrudnienia'>'®
Stan zatrudnienia Biezacy stan zatrudnienia Sredni stan zatrudnienia za 12 miesiecy
w okresie sprawozdawczym"’ w okresie sprawozdawczym"® poprzedzajacych okres sprawozdawczy'®
n Osoby n Osoby n Osoby

Bacien niepelnosprawne Baciel niepetnosprawne” (erel iz niepetnosprawne®'
37. 38. 39, 40, 471, 42,
L 1 1 1 1 I’l 1 1 1)L 1 1 1 1 I,I Il 1 1)L Il 1 1 1 I,I 1 1 1L Il 1 1 1 I,I Il 1 1L 1 1 Il 1 I,I Il 1 1L 1 1 Il 1 I,I 1 1 ]
Oswiadczam, ze':
. nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec PFRON w kwocie przekraczajacej ogétem 100 zi,
. nie jestem przedsigbiorca znajdujagcym sie w trudnej sytuacji ekonomicznej wedtug kryteriéow okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskiej

dotyczacych udzielania p y publicznej”,

. dane zawarte we wniosku oraz w zalaczonych do wniosku miesigecznych infor jach o wynagrodzeniach, zatrudnieniu, stopniach i rodzaju

niepetnosprawnosci pracownikéw niepetnosprawnych (INF-D-P) s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,
. jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
. wybieram QO elektroniczng / O pisemnga forme sktadania whioskéw?,

43. Data wypetnienia wniosku® | 44. Imig, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej 45. Pieczg¢ pracodawcy®

Wn-D 1/1

S S Y S Y — |
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Objasnienia do formularza Wn-D
Nalezy wypetni¢ wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem (nie dotyczy skiadania wnioskéw
w formie elektronicznej). W przypadku drukowania lub rozpowszechniania wzoru formularza nalezy zapewni¢ miejsce na fotokody. Ztozenie podpisu
wykraczajgcego poza poz. 44 nie powoduje niewaznosci wniosku.

"W odpowiednich polach wstawi¢ znak X.

% Poz. 6-11, 15-23 i 25-33 nalezy wypelni¢ w przypadku sktadania Whiosku o wypfate miesiecznego dofinansowania do wynagrodzeri pracownikow
niepetnosprawnych (Wn-D) po raz pierwszy oraz w przypadku zmiany danych.

® Nalezy wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ziozenia Whniosku o wypfate miesiecznego dofinansowania do wynagrodzeri
pracownikéw niepetnosprawnych (Wn-D).

4 Nalezy wpisaé numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 4 nalezy po
dziewiatej cyfrze wpisac piec¢ zer.

® Nalezy podaé kod odpowiadajgcy formie prawnej pracodawcy: 1A — przedsiebiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobowa spétka Skarbu Paristwa,
1C — jednoosobowa spoétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepiséw o gospodarce komunalnej, 1D — spétka akcyjna albo spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub
jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie jak przedsigbiorcy dominujgcy w rozumieniu przepiséw o ochronie
konkurencji i konsumentéw, 2 — pracodawca nienalezgcy do kategorii okreslonych kodem od 1A do 1D.

e Nalezy poda¢ kod szczegodlnej formy prawnej okreslony w przepisach dotyczgcych sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru
podmiotéw gospodarki narodowe;.

" Forma wiasnosci jest okreslana na podstawie procentowego udziatu wtasnosci. Nalezy podaé¢ odpowiedni kod odpowiadajacy wtasnosci. 1 — Skarbu
Panstwa, 2 — panstwowych oséb prawnych, 3 — jednostek samorzadu terytorialnego, 4 — krajowych oséb fizycznych, 5 — pozostatych krajowych
jednostek prywatnych, 6 — os6b zagranicznych.

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

° Nalezy poda¢ petne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktérej pracodawca ma odpowiednio siedzibe lub miejsce zamieszkania — zgodnie
z rozporzgdzeniem Rady Ministréow 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. poz. 1031, z p6zn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dostepne sa na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

"% Nalezy wpisaé¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepisow prawa. Nalezy wpisac klase rodzaju dziatalnosci zgodnie z rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z p6zn. zm.).

" Nalezy podaé takze numer kierunkowy.

"2 Poz. 26-34 nalezy wypelnié, jezeli adres do korespondencji pracodawcy jest inny niz adres wykazany w bloku D.1. Jezeli pracodawca udzielit
petnomocnictwa obejmujgcego sktadanie informacji i wnioskéw, to w poz. 25-34 nalezy podac¢ imie i nazwisko oraz adres do korespondencji petnomocnika.
Jednoczesnie nalezy ztozy¢ odpowiednio petnomocnictwo albo zawiadomienie o odwotaniu petnomocnictwa.

3 Nalezy podaé imie i nazwisko petnomocnika.

' Nalezy podaé przecietne miesieczne stany zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy. Nalezy uwzglednia¢ pracownikéw w rozumieniu
art. 2 Kodeksu pracy, a w przypadku pracodawcy prowadzgcego zaktad pracy chronionej, takze wykonawcow pracy naktadczej, o ktérych mowa w art. 28
ust. 3 ustawy, a nastepnie zastosowac wytgczenia ze stanéw zatrudnienia okre$lone w art. 21 ust. 5 ustawy.

" Dane wykazywane w poz. 36—42 podaje sie z zaokragleniem w dot — jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 0 do 4, albo w gére —

jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 5 do 9.

' W bloku D.5.: poz. 38 < poz. 37. W przypadku skladania wniosku za okresy nie pozniejsze niz grudzien 2014 r. poz. 40 < poz. 39
oraz POZ' 42 < poz. 41.

" Przecietny miesieczny stan zatrudnienia ustalony w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na podstawie odpowiednio art. 21 ust. 1i 5, art. 28
ust. 3-5 oraz art. 2a ustawy.

8 Wypetnia pracodawca, dla ktérego dofinansowanie stanowi pomoc publiczng. Za okresy sprawozdawcze przypadajgce od stycznia 2009 r. do grudnia
2014 r. nalezy wykaza¢ przecietny miesieczny stan zatrudnienia ustalony w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na podstawie art. 2 pkt 13
rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznajgcego niektdre rodzaje pomocy za zgodne ze wspdélnym rynkiem w zastosowaniu
art. 87 i 88 Traktatu (ogdinego rozporzadzenia w sprawie wytgczen blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3, z pézn. zm.), ktére utracito moc
obowigzujacg z dniem 1 stycznia 2015 r., oraz art. 5 zatgcznika nr 1 do tego rozporzgdzenia. Za okresy poczawszy od stycznia 2015 r. nalezy wykazac
przecietny miesigczny stan zatrudnienia ustalony w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy zgodnie z art. 2 pkt 32 rozporzadzenia Komisji (UE)
nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu
(Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z pdzn. zm.) oraz art. 3 i 5 zatgcznika nr 1 do tego rozporzadzenia.

¥ Wypetnia pracodawca, dla ktérego dofinansowanie stanowi pomoc publiczng. Za okresy sprawozdawcze przypadajace od stycznia 2009 r. do grudnia
2014 r. nalezy wykaza¢ 1/12 sumy przecietnych miesigcznych stanéw zatrudnienia ustalonych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na podstawie
art. 2 pkt 13 rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008, ktére utracito moc obowigzujgca z dniem 1 stycznia 2015 r., oraz art. 5 zatgcznika nr 1 do tego
rozporzadzenia. Za okresy poczawszy od stycznia 2015 r. nalezy wykaza¢ 1/12 sumy przecietnych miesiecznych stanéw zatrudnienia ustalonych w
przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy zgodnie z art. 2 pkt 32 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 oraz art. 3 i 5 zatgcznika nr 1 do tego
rozporzadzenia.

2 W przypadku sktadania wniosku za okresy nie pozniejsze niz za grudzien 2014 r. poz. 36 < poz. 40. Nie nalezy wypetiaé¢ poz. 40 w przypadku
sktadania wniosku za okresy sprawozdawcze poczgwszy od stycznia 2015 r.

2 Nie nalezy wypetnia¢ poz. 42 w przypadku sktadania wniosku za okresy sprawozdawcze poczawszy od stycznia 2015 r.

2 Kryteria te sg okreslone w art. 2 pkt 18 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014.

% Nalezy wypehi¢ w przypadku skladania wniosku po raz pierwszy badz w przypadku zmiany formy sktadania dokumentéw.

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

% Nalezy wypetni¢ w przypadku sktadania wniosku w formie dokumentu pisemnego, jezeli pracodawca posiada pieczec.



