INF-W

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

Wz6r

Informacja potroczna dotycz aca spetniania przez pracodawcéw prowadz
zaklady aktywno s$ci zawodowej warunkéw okre $lonych w art. 28 i art. 33 ust. 1 i 3 ustawy

Zatacznik Nr 1

acych zaktady pracy chronionej albo

Podstawa prawna:
Sktadaj acy:
Termin sktadania:
Adresat:

Art. 30 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.
$ci zawodowe;.
Do dnia 20 lipca za pierwsze pétrocze oraz do dnia 20 stycznia za drugie potrocze.

Wojewoda wta sciwy ze wzgl edu na siedzib e pracodawcy.

Pracodawca prowadz acy zaktad pracy chronionej lub zaktad aktywno

A. Dane ewidencyjne pracodawcy

1)

1. Znak aktualnej decyzji o przyznaniu statusu zaktadu pracy
chronionej lub zaktadu aktywno

§ci zawodowej

2. NIP? 3. REGON? 4. Petna nazwa
L | | | | 1 1 | 1 1 | L | | | | 1 | | | | | 1 | | ]
5. Forma prawna(1)® | 6. Forma prawna(2) ® |7. Formawiasno sci® | 8. Wielko $&° 9. Identyfikator adresu | 10. PKD?
N — L L1 [ — L | | | | | | ] L | I 1 | | —
11. Kod poczt owy | 12. Poczta 13. Miejscowo $¢ 14. Ulica
L1 J-L 1 1 1
15. Nr domu 16. Nr lokalu 17. Telefon” 18. Faks” 19. E-mail
20. Status pracodawcy 19 O 1. Zaktad pracy chronionej 0 2. Zakiad aktywno $ci zawodowej O 3. Inny pracodawca
B. Dane o informacji *
21. Okres sprawozdawczy 22. Informacja
1. | Pétrocze 2. 1l Pétrocze 3. Rok
O 1 zwyka O 2. Koryguj aca
u d
C. Informacja o wywi gzywaniu si @ przez pracodawc e z obowi gzkéw, o ktérych mowa w art. 28 i art. 33 ust. 1 i 3
ustawy ¥
W pierwszym pétroczu |Q| styczen Luty marzec kwiecie n maj czerwiec
Pracodawca: o — —— — PE—— - —
W drugim pétroczu | QO lipiec Sierpie i wrzesien  pazdziernik listopad grudzie n
1) spetnit warunki dotycz ace struktury zatrudnienia 233 24. 0 25. 0 26. 1 27.4 2.4
2) zapewnit, by obiekty i pomieszczeniau  zytkowane
przez zaktad pracy odpowiadaty przepisom i zasadom 20. 3 s0. 4 31. 4 32.4 33.4 34.4
bezpiecze nstwa i higieny pracy
3) zapewnit, by obiekty i pomieszczeniau zytkowane
przez zaktad pracy uwzgl edniaty potrzeby os6b nie-
petnosprawnych w zakresie przystosowania stano-
wisk pracy, pomieszcze n higieniczno-sanitarnych 3. U se. U s7.U se. U se. U 40. U
i ciagow komunikacyjnych oraz spetniaty wymagania
dost epno sci do nich
4) zapewnit dora znq i specjalistyczn g opiek @ medyczn a,
poradnictwo i ustugi rehabilitacyjne 4.1 2.4 3.1 44.0 5.0 6.0
5) ﬂt(;,;?):'?\l/t/rf;(lz(r}]adowy fundusz rehabilitacji oséb niepet- 4 0 6 0 0.0 5% 0 5 0 5 O
6) prowadzit rozliczeniowy rachunek bankowy  $rodkéw fundu-
szu rehabilitagj 53. 04 54. 4 s5. 4 56. 4 57.4 s8. 4
7) prowadzit ewidencj e srodkéw funduszu rehabilitacji s0. 3 60. 0 61. 0 62. 1 63. 4 64. 4
8) przekazat srodki funduszu rehabilitacji na rachunek
bankowy $rodkéw funduszu, w terminie 7 dni od dnia 65. 3 66. 67. O 68. 1 69. 4 70. 4
uzyskania tych srodkéw
9) przeznaczyt co najmniej 15% $rodkéw funduszu
rehabilitacji na indywidualne programy rehabilitacji 7. 72.1 s 74U s 76.U
10)przeznaczyt co najmniej 10%  srodkow funduszu
rehabilitacji na pomoc indywidualn g dla niepetno-
sprawnych pracownikéw i bytych niepracuj  acych nie- 7.u 7e.U 7ol sl s.l s2.U
petnosprawnych pracownikéw tego zaktadu
11) wydatkowat s$rodki funduszu rehabilitacji wyt  gcznie
z rozliczeniowego rachunku bankowego lub z kasy
funduszu w celu ich wyptaty osobom niepetnospraw- 83. O 84. O 85.0 86.0d g7.0 gs. 4
nym oraz osobom uprawnionym do pomocy indywi-
dualnej ze srodkow tego funduszu




D. Informacja o zatrudnieniu ?
D.1. Zatrudnienie os6b niepetnosprawnych w osobach

W pierwszym pétroczu a stycze n luty Marzec kwiecie n maj czerwiec
W drugim poétroczu a lipiec sierpie n wrzesie n pazdziernik listopad grudzie n
S 89. 90. 91. 92. 93. 94.
Os6b niepetnosprawnych ogétem 95. 96. 97. 98. 99. 100.
0s6b niepetnosprawnych w stopniu
znacznym 101. 102. 103. 104. 105. 106.
psychicznie chorzy | 107. 108. 109. 110. 111. 112,
upo $ledzeni umystowo | 113. 114, 115. 116. 117. 118.
niewidomi | 129. 120. 121. 122. 123. 124,
umiarkowanym 125. 126. 127. 128. 129. 130.
psychicznie chorzy | 131 132. 133. 134. 135. 136.
upo $ledzeni umystowo | 137. 138. 139. 140. 141. 142.
osoby z autyzmem, upo sledzeni | 143. 144. 145. 146. 147. 148.
umystowo, psychicznie chorzy w tym
bedacy uczestnikami warsztatow terapii
zajeciowej przed podj eciem zatrudnienia
niewidomi | 149. 150. 151. 152. 153. 154.
lekkim 155. 156. 157. 158. 159. 160.
psychicznie chorzy |16 162. 163. 164. 165. 166.
upo $ledzeni umystowo | 167. 168. 169. 170. 171. 172.
niewidomi | 173. 174. 175. 176. 177. 178.
D.2. Zatrudnienie os6b niepetnosprawnych w etatach oraz wska zniki zatrudnienia
W pierwszym poétroczu a stycze n luty marzec kwiecie n maj czerwiec
W drugim pétroczu a lipiec sierpie n wrzesie n pazdziernik listopad grudzie A
S 179. 180. 181. 182. 183. 184.
Os6b niepetnosprawnych ogétem 185. 186. 187. 188. 189. 190.
0s6b niepetnosprawnych w stopniu
znacznym 191. 192. 193. 194. 195. 196.
psychicznie chorzy | 197. 198. 199. 200. 201. 202.
upo $ledzeni umystowo | 203. 204. 205. 206. 207. 208.
niewidomi | 209. 210. 211. 212. 213. 214,
umiarkowanym 215. 216. 217. 218. 219. 220.
psychicznie chorzy |22 222. 223. 224, 225. 226.
upo $ledzeni umystowo | 227. 228. 229. 230. 231. 232.
niewidomi | 233. 234, 235. 236. 237. 238.
lekkim 239. 240. 241. 242. 243, 244,
psychicznie chorzy | 245. 246. 247. 248. 249. 250.
upo $ledzeni umystowo | 251. 252. 253. 254, 255. 256.
niewidomi | 257- 258. 259. 260. 261. 262.
Wskaznik (1) 263. 264. 265. 266. 267. 268.
Wskaznik (2) 269. 270. 271. 272. 273. 274.
Wskaznik (3) 275. 276. 277. 278. 279. 280.
Wskaznik (4) 281. 282. 283. 284. 285. 286.
Wskaznik (5)*? 287. 288. 289. 290. 291. 292.

E. Uwagi

Oswiadczam, ze dane zawarte w informacji s g zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy ( $wiadoma)
odpowiedzialno s$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

13)

293. Data wypetnienia informaciji 294. Podpis i piecz e€ pracodawcy lub osoby upowa znionej

Lt 1 1 J-r 1 -1 1




Objasnienia do formularza INF-W

YW odpowiednich polach nalezy wstawié znak ,X".

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

3 Nalezy poda¢ kod odpowiadajacy formie prawnej pracodawcy: 1A — przedsiebiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa,
1C — jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego w rozumieniu przepiséw o gospodarce komunalnej, 1D — spétka akcyjna albo spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub
jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw o
ochronie konkurencji i konsumentéw, 2 — pracodawca nienalezacy do kategorii okreslonych kodem od 1A do 1D.

4 Nalezy poda¢ kod szczegélnej formy prawnej stosownie do § 8 rozporzadzenia Rady Ministrow 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 wspoétdziatania stuzb statystyki publicznej z innymi organami prowadzacymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne administracii
publicznej (Dz. U. Nr 69, poz. 763, z pdzn. zm.).

% Forma wiasnosci jest okreslana na podstawie procentowego udziatu wkasnos$ci. 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 podmiotéw gospodarki narodowej, w tym wzoréw wnioskéw, ankiet i zaswiadczen, oraz szczeg6towych warunkéw i trybu wspoétdziatania stuzb
statystyki publicznej z innymi organami prowadzacymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne administracji publicznej. Nalezy podac¢ kolejno odpowiednie
kody odpowiadajgce wtasnosci: 1 — Skarbu Panstwa, 2 — panstwowych os6b prawnych, 3 — jednostek samorzadu terytorialnego, 4 — krajowych oséb
fizycznych, 5 — pozostatych krajowych jednostek prywatnych, 6 — oséb zagranicznych.

8 Nalezy poda¢ odpowiedni kod. Wpisujac kod, nalezy bra¢ pod uwage dane na ostatni dzien roku poprzedzajacego rok sprawozdawczy.
Kod 0 — mikroprzedsiebiorca, kod 1 — przedsiebiorca maty, kod 2 — przedsiebiorca sredni, kod 3 — inny przedsigbiorca, kod 4 — pracodawca niebedacy
przedsiebiorca.

N Nalezy poda¢ petne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktérej pracodawca ma odpowiednio siedzibe lub miejsce zamieszkania - zgodnie
z rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczeg6towych 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.). Identyfikatory terytorialne gmin dostepne sa na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

8 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 Dziatalno$ci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z pézn. zm.).

% Nalezy poda¢ takze numer kierunkowy.
10) Nalezy poda¢ status pracodawcy na dzien sktadania wniosku.

1 Przecietne zatrudnienie w miesigcu ustala sie przy zastosowaniu metody arytmetycznej, dodajgc stany zatrudnienia (petnozatrudnionych
w osobach fizycznych oraz niepetnozatrudnionych po przeliczeniu na petne etaty) w poszczegélnych dniach pracy w danym miesigcu, tacznie
z przypadajacymi w tym czasie niedzielami, Swietami oraz dniami wolnymi od pracy (przyjmuje sie dla tych dni stan zatrudnienia z dnia poprzedniego lub
nastepnego, jesli miesigc rozpoczyna sie dniem wolnym od pracy) i otrzymang sume dzielac przez liczbe dni kalendarzowych miesigca
sprawozdawczego.

12 wskaznik (1) stanowi iloraz etatéw oséb niepetnosprawnych oraz liczby etatéw zatrudnienia ogétem. Wskaznik (2) stanowi iloraz sumy liczby etatéw
zatrudnionych oséb niepetnosprawnych o znacznym i umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz liczby etatéw zatrudnionych ogétem. Wskaznik (3)
stanowi iloraz liczby etatéw oséb niewidomych lub psychicznie chorych albo upos$ledzonych umystowo zaliczonych do znacznego albo umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci oraz liczby etatéw zatrudnionych ogétem. Wskaznik (4) stanowi iloraz liczby oséb niepetnosprawnych oraz liczby oséb
zatrudnionych ogétem. Wskaznik (5) stanowi iloraz liczby oséb o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z autyzmem, uposledzonych
umystowo, psychicznie chorych, w tym bedacych przed podjeciem zatrudnienia uczestnikami warsztatéw terapii zajeciowej, oraz liczby oséb zatrudnionych
ogétem.

3 Nalezy poda¢ date w formacie: rok-miesiac-dzien.
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