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Zbiorcza informacja pélroczna dotyczgca wydanych decyzji oraz stanu zatrudnienia w zakladzie pracy
chronionej i zakladach aktywnoS$ci zawodowej

Informacja": zwykla O korygujaca O
Informacja dotyczy": zakladéw pracy chronionej o zakladéw aktywnosci zawodowej O

za okres": I polrocze O II pétrocze O 20...... r.

Czes¢€ 1. Informacja o liczbie wydanych decyzji

Miesiac”
Wyszczegdlnienie I 11 11 v \Y VI
VII VI IX X XI XII
Decyzje w sprawie przyznania statusu
Decyzje o odmowie przyznania statusu
Decyzje stwierdzajace utrate statusu
- razem
w razie niespelnienia
warunkow lub obowiazkoéw, o
ktérych mowa w ustawie o
w tym | rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu
0s06b niepetnosprawnych
na wniosek pracodawcy
Zmiany w decyzjach
Cze$¢ 2. Informacja o liczbie zakladow
Miesiac”
Wyszczegolnienie I II 111 v \Y VI
VII VIII IX X XI XII

Liczba zakladow”

w tym spotdzielnie inwalidow (SI)
i spotdzielnie niewidomych (SN

Liczba zaktadow, ktore nie
dostarczyly informacji o stanie
zatrudnienia w potroczu
sprawozdawczym

U Zaznaczyé whasciwg odpowied:.
? Niewlasciwe skreslic.
Y Wykazaé wylqcznie zaktady, ktére przekazaly informacje o stanie zatrudnienia.
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Cze$¢ 3. Informacja o stanie zatrudnienia w osobach

Miesiac”
Wyszczegolnienie 1 11 11 v \Y VI
VII VIII IX X XI XII

Zatrudnienie w osobach ogélem

w tym w SIi SN

Osoby niepelnosprawne razem

wtym w SI'i SN

psychicznie chorzy, uposledzeni umystowo

wtym w SI'i SN

niewidomi

wtym w SIi SN

osoby niepelnosprawne zaliczone do
znacznego stopnia niepelnosprawnosci

wtym w SIi SN

psychicznie chorzy, uposledzeni umystowo

wtym w SI'i SN

niewidomi

wtym w SI'i SN

osoby niepelnosprawne zaliczone do
umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci

wtym w SI'i SN

psychicznie chorzy, uposledzeni umystowo

w tym w SI'i SN

niewidomi

w tym w SI'i SN

osoby niepelnosprawne zaliczone do
lekkiego stopnia niepelnosprawnosci

w tym w SI'i SN

psychicznie chorzy, uposledzeni umystowo

w tym w SI'i SN

niewidomi

w tym w SI'i SN
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Czg¢s¢ 4. Informacja o stanie zatrudnienia w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy

Miesiac”
Wyszczegolnienie I 11 111 v \Y VI
VII VIII IX X XI XII

Zatrudnienie w etatach ogélem

wtym w SI'i SN

Osoby niepelnosprawne razem

w tym w SIi SN

psychicznie chorzy, uposledzeni umystowo

wtym w SI'i SN

niewidomi

w tym w SIi SN

osoby niepelnosprawne zaliczone do
znacznego stopnia niepelnosprawnosci

wtym w SI'i SN

psychicznie chorzy, uposledzeni umystowo

wtym w SIi SN

niewidomi

wtym w SI'i SN

osoby niepelnosprawne zaliczone do
umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci

w tym w SI'i SN

psychicznie chorzy, uposledzeni umystowo

w tym w SI'i SN

niewidomi

w tym w SI'i SN

osoby niepelnosprawne zaliczone do
lekkiego stopnia niepelnosprawnosci

w tym w SI'i SN

psychicznie chorzy, uposledzeni umystowo

w tym w SI'i SN

niewidomi

w tym w SI'i SN

Stuzbowe dane kontaktowe osoby bezposrednio sporzqdzajqcej informacje: data
imie i nazwisko ..

nr telefonu ... .

adres poczty elektronzczne] (e mall) N

Imie, nazwisko, stanowisko i podpis osoby upowaznionej w imieniu w0]ew0dy do przedkiadanza data

informacji
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