Warszawa, dnia 28 kwietnia 2023 r.

Poz. 827

ROZPORZADZENIE
MINISTRA RODZINY I POLITYKI SPOLECZNEJY

z dnia 27 kwietnia 2023 r.

w sprawie okreslenia wzorow miesiecznych i rocznych informacji o zatrudnieniu, ksztalceniu lub o dzialalnosci
na rzecz os6b 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 2023 r. poz. 100, 173 i 240) zarzadza sig¢, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ wzory informacji, sktadanych Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
przez pracodawcow osiagajacych wskazniki zatrudnienia osob niepelnosprawnych, o ktorych mowa w art. 21 ust. 2-2b
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, zwanej
dalej ,,ustawa”, jednostki organizacyjne, o ktorych mowa w art. 21 ust. 2e ustawy, oraz pracodawcéw, o ktorych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy:

1)  wzér informacji ewidencyjnej zgloszeniowej lub aktualizacyjnej, o symbolu INF-Z, stanowiacy zatacznik nr 1 do roz-
porzadzenia;

2)  wzor informacji miesiecznej o zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych, o zatrudnieniu i ksztatceniu osob niepetno-
sprawnych lub o dzialalno$ci na rzecz os6b niepelnosprawnych, o symbolu INF-1, stanowigcy zatacznik nr 2 do roz-
porzadzenia;

3)  wzdr informacji rocznej o zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych, o zatrudnieniu i ksztatceniu 0séb niepelnosprawnych
lub o dziatalnosci na rzecz 0séb niepetnosprawnych, o symbolu INF-2, stanowiacy zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 2. 1. Informacje, o ktorych mowa w § 1 pkt 112, za okresy sprawozdawcze poczawszy od pazdziernika 2022 r. oraz
informacje, o ktorych mowa w § 1 pkt 3, za okresy sprawozdawcze poczawszy od 2022 r. sktada si¢ wedtug wzorow okres-
lonych w niniejszym rozporzadzeniu.

2. Informacje, o ktorych mowa w § 1 pkt 1 12, za okresy sprawozdawcze do wrzesnia 2022 r. wlacznie oraz informacje,
o ktorych mowa w § 1 pkt 3, za okresy sprawozdawcze do 2021 r. wlacznie sktada si¢ wedtug wzoréw okreslonych w prze-
pisach dotychczasowych.

3. Zmian w informacjach, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, dokonuje si¢, sktadajac informacje wedtug wzoréw okreslonych
W niniejszym rozporzadzeniu.
4. W okresie czterech miesigcy od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia:

1) informacje, o ktérych mowa w § 1 pkt 112, za okresy sprawozdawcze poczawszy od pazdziernika 2022 r. oraz informacje,
o ktérych mowa w § 1 pkt 3, za 2022 rok moga by¢ sktadane wedhug wzoréw okreslonych w przepisach dotychczasowych;

2) zmian w informacjach, o ktérych mowa w pkt 1 i ust. 2, mozna dokonywa¢, sktadajac informacje wedlug wzoréw
okreslonych w przepisach dotychczasowych.

D Minister Rodziny i Polityki Spolecznej kieruje dziatem administracji rzgdowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1 ust. 2
pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 6 pazdziernika 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 416).
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§ 3. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogloszenia.?)

Minister Rodziny i Polityki Spotecznej: M. Malgg

2)

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 wrze$nia 2018 r.
w sprawie okreslenia wzoréw miesi¢cznych i rocznych informacji o zatrudnieniu, ksztatceniu lub o dziatalno$ci na rzecz osob niepetno-

sprawnych (Dz. U. poz. 1857), ktdre traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. 81 pkt 1 ustawy
z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej (Dz. U. poz. 1812 i 2140).
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Informacja ewidencyjna zgtoszeniowa lub aktualizacyjna

Te informacje sporzadza pracodawca zwolniony z wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON), jezeli osigga
odpowiedni wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych, o ktorym mowa w art. 21 ust. 2, 2a lub 2b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawa”, lub jest
jednostka organizacyjna, o ktorej mowa w art. 21 ust. 2e ustawy, a takze pracodawca uprawniony do wystawiania informacji o kwocie obnizenia wpfat
na PFRON, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 ustawy — za okres wpisany w pozycji 3. Sktada sie ja' do PFRON? nie pozniej niz 20. dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu z poz. 3. Obowigzek ten wynika z art. 21 ust. 2f pkt 1 ustawy. Informacje INF-Z mozna sktada¢ wraz z informacja INF-1 lub
INF-2 albo odrebnie. Mozna nie sktada¢ informacji INF-Z, jezeli nie zmienity sie dane wykazane we wczesniejszej informacji INF-Z lub w deklaracji

DEK-Z°.

To jest informacja® ;) Q zgtoszeniowa / Q aktualizacyjna z dnia’ ;).

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2023 r. (Dz. U. poz. 827)

Zalacznik nr 1

WZOR

6 -
;-1 -1 zaokres Gb—L 1 1y,

sktadana wraz z informacja7 @ L.

Dane pracodawcy

Numer w rejestrze PFRON: sy« 1 1 NIP? Lo GREGONGgy
Pracodawca:"" Ulica: )
Nr domu: (19 Nr lokalu: (11 Miejscowosé: 1) Kod pocztowy: (13, -
Poczta: 14 Telefon:" s E-mail:"” 6
Adres do korespondencji™
Adresat:" ;7 Ulica: (1)
Nr domu: (19 Nr lokalu: (0 Miejscowosé: o1 Kod pocztowy: (2, -
Poczta: 3 Telefon:" (4 E-mail:" )

Dodatkowe informacje o pracodawcy'®

Typ pracodawcy:' s s Struktura pracodawcy:'® o7, Stan pracodawcy:'® og s L L Identyfikator adresu:®° o

Status pracodawcy:*' o) s s Data wydania decyzji:** 31,

. 23
;-1 -1 Data uzyskania statusu:= @1 1 0 g- 0 ge 0

Data utraty statusu:®* @y 1 1 -1 -1 Dysponowanie zakladowym funduszem:*® @4 L L L Bycie podmiotem pomocy:26 @35 L L1

Status przedsiebiorstwa spotecznego:”’ e L (uzyskany:*® a7,

Lo e - qutracony:® sl 1 4 el 4 -l 4 )

z s 32 . s s
Forma prawna: s, Szczegdlna forma prawna:® w1 Forma whasnoéci:?? iy L1 1 Wielko$¢:™ ) L PKD wsye 0 o i

Petna nazwa organu rejestrowego’” s

Data rejestracji ws)._ 1 1 1 - 1 -1

. . ..36
Nazwa rejestru lub ewidengji™ ug

Numer w rejestrze lub ewidendji 47

Podleganie obowigzkowi wptat na PFRON

Okres, za ktory po raz pierwszy pracodawca podlegat obowigzkowi sktadania informacji INF-1 lub deklaracji wptat:> sy L+« 1 "o 1

Pierwszy obowiazek sprawozdawczy:*® 4,

Osoba odpowiedzialna za kontakty z PFRON

Imig i nazwisko: (so)

Telefon:" sy

Uwagi

E-mail:” s

Oswiadczenia koncowe

Oswiadczam, ze znam przepisy dotyczace wptat na PFRON. Dane zawarte w informadji s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej:*® s

Podpis:* se)

Informacja ewidencyjna zgtoszeniowa lub aktualizacyjna

INF-Z str. 1/,
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Objasnienia do formularza INF-Z
! Informacje INF-Z sktada sie w formie dokumentu elektronicznego.
2 Zarzad PFRON miesci sie pod adresem: al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

8 Deklaracja wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych — deklaracja ewidencyjna sktadana na podstawie art. 49 ust. 2
ustawy.

4 Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X”.

® Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.

6 Prosze wpisac¢ okres sprawozdawczy w formacie rok-miesigc, w ktérym:
- pracodawca stat sie podmiotem zobowigzanym do sktadania informacji INF-1, a dotychczas nie ztozyt informacji INF-Z ani deklaracji DEK-Z lub
- zmienily sie dane wykazane we wczesniejszej informacji INF-Z lub w deklaracji DEK-Z.

w poz. 4 prosze wpisac¢ kod informacji, wraz z ktérg jest sktadana ta informacja INF-Z: 1 — dla informacji INF-1, 2 — dla informacji INF-2. W przypadku
sktadania tej informacji INF-Z bez innych informacji prosze wpisa¢ 0.

® Prosze wpisaé numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem zlozenia informacii.
9 Prosze wpisa¢ numer identyfikacji podatkowej, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

10 Prosze wpisa¢ numer REGON, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 7 prosze
po dziewiatej cyfrze wpisac pigé zer.

" Prosze wpisa¢ peing nazwe albo imig i nazwisko pracodawcy. Pozycje 8 prosze wypeinia¢ jednolicie w sktadanych informacjach, o ktorych
mowa w art. 21 ust. 2f ustawy, i deklaracjach, o ktérych mowa w art. 49 ust. 2 ustawy.

2w przypadku korzystania z telefonu prosze wpisa¢ dziewigciocyfrowy numer telefonu.
s Prosze wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektroniczne;j.

"“Poz. 17-25 prosze wypefnic, jezeli adres, na ktéry PFRON ma kierowa¢ korespondencje do pracodawcy, jest inny niz adres wykazany w bloku Dane
pracodawcy.

s Prosze wpisa¢ odpowiednio imie i nazwisko osoby lub nazwe podmiotu, do ktérych nalezy kierowaé korespondencje do pracodawcy. Pozycje 17
prosze wypetnia¢ jednolicie w sktadanych informacjach, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2f ustawy, i deklaracjach, o ktérych mowa w art. 49 ust. 2 ustawy.

"% Poz. 44-47 wypetnia sig, jezeli obowigzek wykazania pracodawcy w ewidencji lub rejestrze wynika z przepiséw prawa.
" Kod typu pracodawcy skiada sig z dwoch znakow.
Pierwszy dotyczy podstawowego typu pracodawcy.

Pracodawcy, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2a ustawy, wpisujg: A01 — panstwowa jednostka organizacyjna — jednostka budzetowa, A02 — panstwowa
jednostka organizacyjna — zaktad budzetowy, AO3 — panstwowa jednostka organizacyjna — gospodarstwo pomocnicze, A04 — panstwowa jednostka
organizacyjna — instytucja kultury, AO5 — panstwowa jednostka organizacyjna — jednostka organizacyjna zajmujgca sie statutowo ochrong doébr kultury
uznanych za pomnik historii, AO6 — samorzgdowa jednostka organizacyjna — jednostka budzetowa, AO7 — samorzgdowa jednostka organizacyjna — zaktad
budzetowy, AO8 — samorzgdowa jednostka organizacyjna — gospodarstwo pomocnicze, A0O9 — samorzgdowa jednostka organizacyjna — instytucja kultury,
A10 — samorzagdowa jednostka organizacyjna — jednostka organizacyjna zajmujaca sie statutowo ochrong débr kultury uznanych za pomnik historii, A11 —
inna jednostka organizacyjna zajmujgca sie statutowo ochrong débr kultury uznanych za pomnik historii,

Pracodawcy, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2b ustawy, wpisuja: BO1 — uczelnia publiczna, B02 - uczelnia niepubliczna, B03 — publiczna wyzsza szkota
zawodowa, B04 — niepubliczna wyzsza szkota zawodowa, B05 — szkota publiczna, B06 — szkofa niepubliczna, BO7 — publiczna placéwka opiekunczo-
-wychowawcza, B08 — niepubliczna placéwka opiekuficzo-wychowawcza, B09 — publiczna placéwka resocjalizacyjna, B10 — niepubliczna placéwka
resocjalizacyjna, B11 — zaktad ksztatcenia nauczycieli, B12 — publiczny ztobek, B13 — niepubliczny Ztobek, B14 — regionalna placéwka opiekunczo-
-terapeutyczna, B15 — interwencyjny osrodek preadopcyjny, B16 — klub dziecigcy, B17 — publiczne przedszkole, B18 — niepubliczne przedszkole, B19 —
publiczne inne formy wychowania przedszkolnego, B20 — niepubliczne inne formy wychowania przedszkolnego,

Pracodawcy, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2e ustawy, wpisujg: EO1 — publiczna jednostka organizacyjna niedziatajaca w celu osiggniecia zysku, ktérej
wytgcznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest rehabilitacja spoteczna i lecznicza oséb niepetnosprawnych, E02 — publiczna jednostka
organizacyjna niedziatajgca w celu osiggniecia zysku, ktérej wytgcznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest edukacja os6b niepetnosprawnych,
EO3 - publiczna jednostka organizacyjna niedziatajgca w celu osiagniecia zysku, ktérej wytgcznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest opieka nad
osobami niepetnosprawnymi, E04 — niepubliczna jednostka organizacyjna niedziatajgca w celu osiggnigcia zysku, ktérej wytacznym przedmiotem
prowadzonej dziatalnosci jest rehabilitacja spoteczna i lecznicza oséb niepetnosprawnych, E05 — hospicjum, E0O6 — dom pomocy spofecznej,
EO7 — niepubliczna jednostka organizacyjna niedziatajgca w celu osiagnigcia zysku, ktérej wylgcznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest
edukacja oso6b niepetnosprawnych, E08 — niepubliczna jednostka organizacyjna niedziatajgca w celu osiggniecia zysku, ktorej wytacznym przedmiotem
prowadzonej dziatalnosci jest opieka nad osobami niepetnosprawnymi, E09 — zaktad opiekunczo-leczniczy,

Pozostali pracodawcy wpisujg: ZZZ — inny pracodawca, podmiot lub inna osoba.

Drugi znak dotyczy uzupetniajgcego typu pracodawcy: 1 — podmiot publiczny w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240), 2 — podmiot inny niz publiczny realizujgcy zadanie finansowane z udziatem
Srodkéw publicznych lub zaméwienie publiczne, 3 — niewymieniony w 1 ani 2 przedsigbiorca lub organizacje pozarzadowe, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2023 r. poz. 571), 0 — inny pracodawca.

. Prosze wpisa¢ 1 — w przypadku jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 5 wrzes$nia 2016 r. o szczegolnych zasadach
rozliczen podatku od towardw i ustug oraz dokonywania zwrotu $rodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje projektéw finansowanych z udziatem
$rodkéw pochodzgcych z budzetu Unii Europejskiej lub od panstw cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu przez jednostki
samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 280), 2 — w przypadku wydzielonej jednostki organizacyjnej wchodzacej w sktad innych podmiotéw,
0 — w przypadku innej jednostki.

" Kod stanu pracodawcy sktada sie z trzech znakdéw. Pierwszy dotyczy stanu, w ktédrym znajduje sie pracodawca: 1 — w likwidacji,

2 — w upadtosci obejmujace;j likwidacje majatku upadtego, 3 — w upadtosci z mozliwoscig zawarcia uktadu, O — inny. Drugi znak dotyczy tego, czy stan ten
powstat w okresie z poz. 3: 0 — nie, 1 — tak. Trzeci znak dotyczy tego, czy stan ten dobiegt korica w okresie z poz. 3: 0 — nie, 1 — tak.

20Prosze wpisa¢ petne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktérej pracodawca ma odpowiednio siedzibe lub ostatnie miejsce
zamieszkania — zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad prowadzenia, stosowania
i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowiazkéw organéw administracji rzadowe;j
i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z p6zn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dostepne sg na stronie internetowej Gtéwnego
Urzedu Statystycznego.
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' Kod statusu pracodawcy sktada sie z trzech znakéw. Pierwszy znak dotyczy przynaleznos$ci pracodawcy do podmiotéw otwartego lub chronionego
rynku pracy: 1 — pracodawca prowadzacy zaktad pracy chronionej, 2 — zaktad aktywnosci zawodowej, 3 — organizator zaktadu aktywnosci zawodowej
bedacy pracodawcg pracownikéw zatrudnionych w zaktadzie aktywnosci zawodowej, 0 — inny pracodawca. Jezeli przynalezno$¢ pracodawcy
do jednej z grup oznaczonych kodami 1-3 ulegta zmianie w trakcie okresu sprawozdawczego, to prosze podac kod ostatniej przynaleznosci pracodawcy.
Drugi znak dotyczy tego, czy status ten zostat nabyty z dniem przypadajacym w okresie z poz. 3: 0 — nie, 1 — tak. Trzeci znak dotyczy tego, czy status
o kodzie 1, 2 lub 3 zostat utracony z dniem przypadajgcym w okresie z poz. 3: 0 — nie, 1 — tak.

2 Prosze wpisa¢ date wydania ostatniej decyzji dotyczacej statusu zaktadu pracy chronionej lub zaktadu aktywnos$ci zawodowej, jezeli drugi lub trzeci
znak kodu z poz. 30 to 1. Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.

= Prosze wypetnié poz. 32, jezeli drugi znak kodu z poz. 30 to 1. Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
2 Prosze wypetnié poz. 33, jezeli trzeci znak kodu z poz. 30 to 1. Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.

% Kod dysponowania zaktadowym funduszem sktada sie z trzech znakdéw. Pierwszy znak dotyczy bycia dysponentem zaktadowego funduszu:
1 — dysponent zaktadowego funduszem aktywnosci, 2 — dysponent zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, 0 — pracodawca
niebedacy dysponentem zaktadowego funduszu aktywnosci ani zaktadowego funduszu rehabilitacji osoéb niepetnosprawnych. Jezeli przynalezno$é
pracodawcy do jednej z grup oznaczonych kodami 1 lub 2 ulegta zmianie w trakcie okresu sprawozdawczego, to prosze poda¢ kod ostatniej
przynaleznosci pracodawcy. Drugi znak dotyczy tego, czy stan oznaczony kodem 1 lub 2 w pierwszym znaku w tej pozycji powstat w dniu przypadajgcym
w okresie z poz. 3: 0 — nie, 1 — tak. Trzeci znak dotyczy tego, czy stan oznaczony kodem 1 lub 2 w pierwszym znaku w tej pozycji zakonczyt sie z dniem
przypadajgcym w okresie z poz. 3: 0 — nie, 1 — tak.

% Kod przynaleznosci pracodawcy do beneficjentéw pomocy publicznej skitada sie z dwoch znakéw. Pierwszy znak dotyczy zakresu podlegania
zasadom pomocy publicznej: 1 — pracodawca jest podmiotem pomocy publicznej w catosci, 2 — pracodawca jest podmiotem pomocy publicznej w czgsci,
0 — pracodawca nie jest podmiotem pomocy publicznej. Drugi znak dotyczy mozliwosci stosowania szczegolnych rozwigzan w zwigzku z sytuacja
ekonomiczng pracodawcy: 1 — pracodawca bedacy podmiotem pomocy publicznej jest w trudnej sytuacji ekonomicznej i spetnia warunki okreslone
w Sekgcji 3.1 komunikatu Komisji — Tymczasowe ramy $rodkéw pomocy panstwa w celu wsparcia gospodarki w konteks$cie trwajacej epidemii COVID-19
(2020/C 91 1/01) (Dz. Urz. UE C 91l z 20.03.2020, str. 1, ze zm.), 2 — pracodawca bedacy podmiotem pomocy publicznej jest w trudnej sytuaciji
ekonomicznej i nie spetnia warunkéw okreslonych w Sekcji 3.1 komunikatu Komisji, 3 — pracodawca nie jest w trudnej sytuacji ekonomicznej,
0 — pracodawca nie jest podmiotem pomocy publicznej.

7 Kod statusu przedsiebiorstwa spotecznego pracodawcy sktada sig z trzech znakdw.

Pierwszy znak dotyczy przynaleznosci do przedsiebiorstw spotecznych przez pracodawcéw — podmioty ekonomii spotecznej (P1-P8) lub pracodawcéw
— organizatoréw i tworzacych podmioty ekonomii spotecznej (O1-O4) lub nieposiadania statusu przedsiebiorstwa spotecznego (XX): P1 — spoétdzielnia
socjalna, P2 — spotdzielnia inwalidéw, P3 — spotdzielnia niewidomych, inna spoétdzielnia pracy, P4 — spétdzielnia produkcji rolnej, P5 — organizacja
pozarzadowa, o ktérej mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, niebgdaca partig
polityczna, europejskg partig polityczna, zwigzkiem zawodowym i organizacjg pracodawcéw, samorzgdem zawodowym, fundacjg utworzong przez partie
polityczne i europejskg fundacjg polityczng), P6 — osoba prawna lub jednostka organizacyjna dziatajagca na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do
kosciotow i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, ktérej cele statutowe obejmujg prowadzenie dziatalnosci pozytku
publicznego, P7 — stowarzyszenie jednostek samorzadu terytorialnego, P8 — spdtka akcyjna, spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig lub klub sportowy
bedacy spodtka dziatajgca na podstawie przepiséw ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1599, z pdzn. zm.), jezeli nie dziata
w celu osiggnigcia zysku oraz przeznacza cato$¢ dochodu na realizacje celéw statutowych oraz nie przeznacza zysku do podziatu miedzy swoich
udziatowcow, akcjonariuszy i pracownikéw, O1 — organizator zaktadu aktywnos$ci zawodowej, O2 — organizator warsztatu terapii zajeciowej, O3 —
instytucja tworzaca centrum integracji spotecznej, O4 — podmiot prowadzacy klub integracji spotecznej, XX — pracodawca nieposiadajacy statusu
przedsiebiorstwa spotecznego. Jezeli przynalezno$¢ pracodawcy do jednejz grup oznaczonych kodami P1-O4 ulegta zmianie w trakcie okresu
sprawozdawczegdo, to prosze podac kod ostatniej przynaleznosci pracodawcy.

Drugi znak dotyczy tego, czy status o kodzie innym niz XX zostat nabyty z dniem przypadajagcym w okresie z poz. 3: 0 — nie, 1 — tak.
Trzeci znak dotyczy tego, czy status o kodzie innym niz XX zostat utracony z dniem przypadajgcym w okresie z poz. 3: 0 — nie, 1 — tak.
Pierwszy znak poz. 36 = XX w przypadku sktadania informacji INF-Z za okresy sprawozdawcze do sierpnia 2022 r. wtgcznie.

% Prosze wypetnié poz. 37, jezeli drugi znak kodu z poz. 36 to 1. Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.

2 Prosze wypetni¢ poz. 38, jezeli trzeci znak kodu z poz. 36 to 1. Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.

% Prosze wpisa¢ kod odpowiadajacy formie prawnej pracodawcy: 1A — przedsiebiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa, 1C —
jednoosobowa spoétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepiséw o gospodarce komunalnej, 1D — spodtka akcyjna albo spoétka
z ograniczong odpowiedzialno$cig, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo panstwowe
lub jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie jak przedsiebiorcy dominujgcy w rozumieniu przepiséw
o ochronie konkurencji i konsumentéw, 2 — pracodawca nienalezgcy do kategorii okreslonych kodem od 1A do 1D.

3 Prosze wpisa¢ kod szczegdlnej formy prawnej okreslony w przepisach dotyczacych sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru
podmiotéw gospodarki narodowej.

2 Forma wiasnosci jest okreslana na podstawie procentowego udziatu wtasnosci, zgodnie z przepisami dotyczacymi sposobu i metodologii
prowadzenia i aktualizacji krajowego rejestru urzedowego podmiotéw gospodarki narodowej. Prosze poda¢ kolejno odpowiednie kody odpowiadajace
witasnosci: 1 — Skarbu Panstwa, 2 — panstwowych oséb prawnych, 3 — jednostek samorzadu terytorialnego, 4 — krajowych osob fizycznych,
5 — pozostatych krajowych jednostek prywatnych, 6 — oséb zagranicznych.

% Prosze poda¢ odpowiedni kod. Kod 0 — mikroprzedsiebiorca, kod 1—przedsigbiorca maty, kod 2 — przedsigbiorca sredni, kod 3 — inny przedsiebiorca,
kod 4 — pracodawca niebedacy przedsigbiorcg. Prosze ustali¢ wielko$¢ przedsiebiorcy zgodnie ze wspolnotowg definicjg mikroprzedsigbiorstw, matych
i Srednich przedsiebiorstw obowigzujgca w okresie z poz. 3.

i Proszeg wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. Prosze wpisa¢ klase rodzaju dziatalnosci zgodnie z rozporzadzeniem Rady
Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z p6zn. zm.).

* Dotyczy takze organow wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwolenia.

*® Nazwa rejestru lub ewidencji, w ktérych pracodawca jest zarejestrowany, np. Krajowy Rejestr Sgdowy, Centralna Ewidencja i Informacja
o Dziatalnosci Gospodarczej.

% Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesiac.

% Prosze wpisa¢ kod pierwszego obowigzku sprawozdawczego: D1 — jezeli pierwszym obowigzkiem sprawozdawczym byta deklaracja DEK-1-0, DEK-
1-a lub DEK-1-b, D2 - jezeli pierwszym obowigzkiem sprawozdawczym byta deklaracja DEK-W, D3 — jezeli pierwszym obowigzkiem sprawozdawczym
byta deklaracja DEK-2-a, D4 — jezeli pierwszym obowigzkiem sprawozdawczym byta deklaracja DEK-2-b, D5 — jezeli pierwszym obowigzkiem
sprawozdawczym byta deklaracja DEK-2-u, 11 — jezeli pierwszym obowigzkiem sprawozdawczym byta informacja INF 1 sktadana w zwigzku z
korzystaniem ze zwolnienia z wptat, 12 — jezeli pierwszym obowigzkiem sprawozdawczym byta informacja INF 1 sktadana w zwigzku ze spetnianiem
warunkow okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy przez przedsigbiorstwa spoteczne, 13 — jezeli pierwszym obowigzkiem sprawozdawczym byta informacja
INF 1 sktadana w zwigzku ze spetnianiem warunkow okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy przez zaktady aktywnosci zawodowe;.
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% Prosze wpisa¢ dane osoby uprawnionej lub upowaznionej do reprezentowania pracodawcy w przypadku wypetniania informacji przez te osobe, a nie
osobiscie przez pracodawce.

0 Podpis osoby z poz. 53, a w przypadku niewypetnienia poz. 53 — podpis pracodawcy. Po podpisaniu informacji podpisem elektronicznym poz. 54 jest
wypetniana automatycznie imieniem i nazwiskiem osoby, ktéra uzyta tego podpisu.
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WZOR

Informacja miesieczna o zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych, o zatrudnieniu

i ksztatceniu oséb niepetnosprawnych lub o dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych

Te informacje wypetnia pracodawca zwolniony z wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
odpowiedni wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych, o ktérym mowa w art. 21 ust. 2, 2a lub 2b' ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”, lub jest
Jjednostka organizacyjna, o ktorej mowa w art. 21 ust. 2e ustawy, a takze pracodawca uprawniony do wystawiania informacji o kwocie obnizenia wptat § %
na PFRON, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 ustawy za miesiac z poz. 2. Sktada sie ja° do PFRON? nie pozniej niz 20. dnia miesiaca nastepujacego po
miesigcu z poz. 2. Obowigzek ten wynika z art. 21 ust. 2f pkt 2 ustawy. W przypadku zmian danych ewidencyjnych lub sktadania informacji INF-1 po

raz pierwszy, prosze dotaczy¢ do niej informacje INF-Z.

To jest informacja® 4, Q zwykta / O korygujaca za okres” - wypetnionaw dniu®e 1 1 -

Dane pracodawcy

(PFRON), jezeli osiaga

Zalacznik nr 2

Numer w rejestrze PFRON: @y« v yNIPEg L o v 0 . REGON g 1 1 . I T S S R
Pracodawca:' ¢, Ulica: g

Nr domu: g Nr lokalu: (1) Miejscowos¢: 11 Kod pocztowy: L1 71 1
Poczta: 13 Telefon:"" (14 E-mail:"* 15,

Zwolnienie z wptat na PFRON:" 5, Uprawnienie do wystawiania informacji o kwocie obnizenia wptat na PFRON:" 17,

Dane o zatrudnieniu i ksztatceniu oséb niepetnosprawnych oraz o dziatalnosci na ich rzecz"

Prosze poda¢ stany zatrudnienia pracownikow w etatach (E) i osobach (0)'® oraz liczbe dzieci, wychowankéw, uczniéw, studentéw i stuchaczy (K)."”

Stan E ogdtem to: ) , Stan O ogoétem to:oop1 1+ + 4, StanKogbtemtorwo + 1+ 1+ g .

T Osoby niepetnosprawne Osoby niepetnosprawne ) Osoby
, . Osoby .
Ogotem 0 znacznym 0 umiarkowanym el niepetnosprawne
. L i i niepetnosprawne
osoby stopniu niepetnosprawnosci stopniu niepetnosprawnosci p p bez ustalonego
el o lekkim stopniu stopnia
niepetnosprawne ze szczegdlnymi ze szczeg6lnymi i éci
g pozostate e pozostate nipetnosprawnosci niepetnosprawnosci
schorzeniami schorzeniami
1 2 3 4 5 7
E
O
K

Prosze podac stany zatrudnienia: pracownikéw ze schorzeniami wymienionymi w art. 22 ust. 1 pkt 2 ustawy (U)"°, oséb, o ktérych mowa w art. 28 ust. 1

pkt 1 lit. b ustawy (C)*°, pracownikow zaktadu aktywnoéci zawodowej wymienionych w art. 29 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy (2)*', wykonawcow pracy

nakfadczej (W)* oraz oséb wliczanych do stanu ogétem w przedsiebiorstwie spotecznym (P)%.

23

T2 Osoby niepetnosprawne Osoby niepetnosprawne Osoby niepetnosprawne Osoby niepetnosprawne
Ogotem . . .
0 znacznym o umiarkowanym o lekkim stopniu bez ustalonego
wszyscy zatrudnieni stopniu niepetnosprawnosci stopniu niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci stopnia niepetnosprawnosci
1 2 3 4 5
U X
C X
z X
w X
p

Prosze wskazac rodzaje dziatan pracodawcy na rzecz oséb niepe+nosr.)rawnych:24 (B 1.

Uwagi

|

Oswiadczenia koncowe

Oswiadczam, ze znam przepisy dotyczace wptat na PFRON oraz ich obnizania. Dane zawarte w informacji sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej:* g,

Informacja miesieczna o zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych, o zatrudnieniu i ksztatceniu osob niepetnosprawnych lub o dziatalnosci na rzecz (...)

Podpis:*® )

INF-1 str. 1/
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Objasnienia do formularza INF-1

' Informacje INF-1 sktadajg takze pracodawcy bedacy zespotami szkét lub placowek, jezeli zespoly te skiadajg sie wytacznie z jednostek, o ktorych
mowa w art. 21 ust. 2b ustawy (niebedacych odrebnymi pracodawcami), a takze pracodawcy bedacy podmiotami prowadzgcymi wytgcznie jednostki,
o ktérych mowa w art. 21 ust. 2b ustawy (niebedgce odrebnymi pracodawcami).

2 Informacje INF-1 sktada sie w formie dokumentu elektronicznego.
s Zarzad PFRON miesci sig¢ pod adresem: al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
4 Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X”.

° Prosze wpisac rok i miesigc, za ktéry odpowiednio pracodawca osiggnat dotyczacy go wskaznik, o ktérym mowa w art.21 ust. 2, 2a lub 2b ustawy,
prowadzit dziatalno$¢, o ktérej mowa w art. 21 ust. 2e stawy lub spetniat warunki okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy.

6 Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
7 Prosze wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia informacii.
8 Prosze wpisa¢ numer identyfikacji podatkowej, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

° Prosze wpisa¢ numer REGON, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 6
prosze po dziewigtej cyfrze wpisac¢ piec¢ zer.

" Prosze wpisa¢ petng nazwe albo imie i nazwisko pracodawcy. Poz. 7 prosze wypetia¢ jednolicie w sktadanych informacjach, o ktérych mowa
w art. 21 ust. 2f ustawy, i deklaracjach, o ktérych mowa w art. 49 ust. 2 ustawy.

"w przypadku korzystania z telefonu, prosze wpisa¢ dziewieciocyfrowy numer telefonu w poz. 14.
2 Prosze wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektroniczne;j.

3 Prosze wpisa¢ kod zwolnienia z wptat: 0 — w przypadku korzystania ze zwolnienia na podstawie art. 21 ust. 2 ustawy, A — w przypadku
korzystania ze zwolnienia na podstawie art. 21 ust. 2a ustawy, B — w przypadku korzystania ze zwolnienia na podstawie art. 21 ust. 2b ustawy, E —w
przypadku korzystania ze zwolnienia na podstawie art. 21 ust. 2e ustawy, X — w pozostatych przypadkach.

" Prosze wpisa¢ kod uprawnienia do wystawiania informacji o kwocie obnizenia wptat na PFRON pracodawcy spetniajgcego warunki okreslone w
art. 22 ust. 1 ustawy w okresie z poz. 2: 1 — w przypadku zaktadu aktywnosci zawodowej, 2 — w przypadku przedsiebiorstwa spotecznego, 3 — w
przypadku innego pracodawcy, X — w przypadku niespetniania warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy w okresie z poz. 2.

vw poz. EO, OO0 i KO oraz w tabelach T1 i T2 wpisuje sie dane z doktadno$cig do dwoéch miejsc po przecinku. Jezeli trzecia cyfra po przecinku
nalezy do przedziatu od 5 do 9, to stosuje sie zaokraglenie w gére, a gdy jest mniejsza niz 5, to pierwsza i druga cyfre po przecinku pozostawia sig bez
zmian.

®w poz.EO i O0 oraz w tabeli T1 w wierszach oznaczonych symbolami E i O prosze wpisa¢ przecietne miesieczne stany zatrudnienia
pracownikéw: w etatach (w poz. EO i komérkach E1-E7) oraz w osobach (w poz. OO0 i komérkach O1-07). W poz. EO i O0 oraz w komérkach E1-O7
prosze wykaza¢ rzeczywiste zatrudnienie pracownikéw w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz.
1510, z p6zn. zm.) w okresie sprawozdawczym z poz. 2. Dane do wpisania w poz. EOQ i OO0 ustala si¢ na podstawie art. 21 ust. 1 i 5 ustawy, a dane do
wpisania w komérkach E1-E7 i O1-07 — na podstawie art. 2a oraz art. 21 ust. 1i 5 ustawy.

" W poz. KO i w wierszu oznaczonym symbolem K (w komoérkach K1-K7) prosze wpisa¢ przecietne miesieczne stany dzieci, wychowankdw,
uczniéw, studentéw i stuchaczy — w osobach. W poz. KO prosze wpisa¢ ostatni stan dzieci, wychowankéw, uczniéw, studentéw i stuchaczy wykazany w
roku poprzedzajgcym rok z poz. 2 na podstawie przepiséw o systemie informacji oswiatowej 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. Jezeli w roku poprzedzajgcym rok
z poz. 2 sktadajacy nie miat obowigzku wykazywania tego stanu lub stan ten byt réwny 0, to w komérce KO prosze wpisa¢ 0,01. W komérkach K1-K7
prosze wpisaé rzeczywisty stan dzieci, wychowankéw, ucznidéw, studentéw i stuchaczy (bedacych osobami niepetnosprawnymi) w okresie
sprawozdawczym z poz. 2. .

8 W komorkach E2, E4, 02, 04, K2, K4 prosze wpisa¢ stany dotyczace osob, u ktdrych stwierdzono ktérekolwiek ze szczegélnych schorzen
wymienionych w § 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrzes$nia 1998 r. w sprawie rodzajéw schorzen uzasadniajgcych
obnizenie wskaznika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych oraz sposobu jego obnizania (Dz. U. poz. 820, z p6zn. zm.).

W tabeli T2 w wierszu oznaczonym symbolem U prosze wpisaé przecigtne miesigczne stany zatrudnienia pracownikow w okresie
sprawozdawczym z poz. 2 (w etatach). W komoérkach U2-U5 prosze wykazac rzeczywiste zatrudnienie pracownikéw w rozumieniu art. 2 Kodeksu pracy
bedacych osobami niewidomymi lub osobami, w odniesieniu do ktérych orzeczono chorobe psychicznag, uposledzenie umystowe, cato$ciowe
zaburzenia rozwojowe lub epilepsje. Dane do wpisania w komérkach U2—-U5 ustala sie zgodnie z art. 2a oraz art. 21 ust. 1i 5 ustawy.

2 Wypetnia pracodawca bedacy zaktadem pracy chronionej. W tabeli T2 w wierszu oznaczonym symbolem C prosze wpisaé przecietne miesieczne
stany zatrudnienia osob o szczegodlnych schorzeniach wymienionych w art. 28 ust. 1 pkt 1 lit b ustawy, w okresie sprawozdawczym z poz. 2 (w
etatach). W komérkach C1-C5 prosze wykazac¢ rzeczywiste zatrudnienie i uwzgledni¢ pracownikéw w rozumieniu art. 2 Kodeksu pracy i wykonawcow
pracy naktadczej, o ktérych mowa w art. 28 ust. 3 ustawy, bedgcych osobami niewidomymi, psychicznie chorymi lub z upos$ledzonymi umystowo. Dane
do wpisania w komérkach C2—C5 ustala sie zgodnie z art. 2a i art. 21 ust. 5 ustawy.

2 Wypetnia pracodawca bedacy zaktadem aktywnos$ci zawodowej. W tabeli T2 w wierszu oznaczonym symbolem Z prosze wpisa¢ przecietne
miesigczne stany zatrudnienia oséb o szczegodlnych schorzeniach wymienionych w art. 29 ust. 1 pkt 1 lit b ustawy, w okresie sprawozdawczym z poz. 2
(w osobach). W komoérkach Z2—-Z5 prosze wykaza¢ rzeczywiste zatrudnienie pracownikéw w rozumieniu art. 2 Kodeksu pracy, u ktérych stwierdzono
autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczng. Dane do wpisania w komoérkach Z2—-Z5 ustala sig zgodnie z art. 2a i art. 21 ust. 5 ustawy.

2 Wypetnia pracodawca bedacy zaktadem pracy chronionej lub innym dysponentem zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych.
W tabeli T2 w wierszu oznaczonym symbolem W prosze wpisa¢ przecietne miesieczne stany zatrudnienia wykonawcow pracy naktadczej (w etatach).
W komérkach W2-W5 prosze wykaza¢ rzeczywiste zatrudnienie wykonawcoéw pracy naktadczej, o ktérych mowa w art. 28 ust. 3 ustawy. Dane do
wpisania w komérkach W2-WS5 ustala sie zgodnie z art. 2a i art. 21 ust. 5 ustawy.

= Wypetnia pracodawca bedacy przedsiebiorstwem spotecznym. W tabeli T2 w wierszu oznaczonym symbolem P prosze wpisaé przecietne
miesigczne stany zatrudnienia w przedsiebiorstwie spotecznym (w etatach). W komérce P1 prosze wpisa¢ rzeczywiste zatrudnienie w przedsigbiorstwie
ekonomii spotecznej oséb $wiadczacych prace na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, umowy o prace nakiadczg lub umowy
cywilnoprawnej i liczbe oséb prowadzacych jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza niebedgce pracodawcami $wiadczgcych na rzecz przedsiebiorstwa
spotecznego ustugi przez nieprzerwany okres co najmniej 3 miesiecy. W komoérkach P2-P5 prosze wpisac¢ rzeczywiste zatrudnienie zagrozonych
wykluczeniem spotecznym w rozumieniu ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej (Dz. U. poz. 1812, z pdzn. zm.) w przedsigbiorstwie
ekonomii spotecznej na podstawie umowy o prace lub spétdzielczej umowy o prace. Dane do wpisania w komérkach P2—P5 ustala sie zgodnie z art. 2a.
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2 Pozycje 18 wypetnia pracodawca zwolniony z wptat na podstawie art. 21 ust. 2e ustawy. Prosze podaé kod odpowiadajacy rodzajowi dziatan: A1
— prowadzenie publicznej jednostki organizacyjnej, ktorej wytacznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest rehabilitacja spoteczna i lecznicza oséb
niepetnosprawnych, A2 — prowadzenie niepublicznej jednostki organizacyjnej, ktérej wytacznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest rehabilitacja
spoteczna i lecznicza os6b niepetnosprawnych, B1 — prowadzenie publicznej jednostki organizacyjnej, ktérej wytacznym przedmiotem prowadzonej
dziatalnosci jest edukacja os6b niepetnosprawnych, B2 — prowadzenie niepublicznej jednostki organizacyjnej, ktérej wytgcznym przedmiotem
prowadzonej dziatalnosci jest edukacja os6b niepetnosprawnych, B3 — prowadzenie publicznej jednostki organizacyjnej, ktérej wytgcznym przedmiotem
prowadzonej dziatalnosci jest opieka nad osobami niepetnosprawnymi, B4 — prowadzenie niepublicznej jednostki organizacyjnej, ktorej wytacznym
przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest opieka nad osobami niepetnosprawnymi, B5 — prowadzenie publicznej jednostki organizacyjnej, ktérej
wytacznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest edukacja oséb niepetnosprawnych i opieka nad osobami niepetnosprawnymi, B6 — prowadzenie
niepublicznej jednostki organizacyjnej, ktérej wytacznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest edukacja osob niepetnosprawnych i opieka nad
osobami niepetnosprawnymi, C1 — prowadzenie hospicjum (jednostka publiczna), C2 — prowadzenie hospicjum (jednostka niepubliczna), D1 —
prowadzenie domu pomocy spotecznej (jednostka publiczna), D2 — prowadzenie domu pomocy spotecznej (jednostka niepubliczna), E1 — prowadzenie
zakfadu opiekunczo-leczniczego (jednostka publiczna). E2 — prowadzenie zaktadu opiekurniczo-leczniczego (jednostka niepubliczna).

% Prosze wpisac¢ dane osoby uprawnionej lub upowaznionej do reprezentowania pracodawcy w przypadku wypetniania informacji przez te osobe,
a nie osobiscie przez pracodawce.

% Podpis osoby z poz. 19, a w przypadku niewypetnienia poz. 19 — podpis pracodawcy. Po podpisaniu informacji podpisem elektronicznym poz. 20
jest wypetniana automatycznie imieniem i nazwiskiem osoby, ktéra uzyta tego podpisu.
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WZOR

Informacja roczna o zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych, o zatrudnieniu i ksztatceniu
0s6b niepetnosprawnych lub o dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych

Te informacje wypetnia pracodawca, ktéry — w odniesieniu do ktéregokolwiek z miesiecy roku z poz. 2 — byt zwolniony z wptat na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON), jezeli osiggat odpowiedni wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych, o ktorym mowa w art. 21
ust. 2, 2a lub 2b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r.
poz. 100, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg", lub byt jednostka organizacyjna, o ktdrej mowa w art. 21 ust. 2e ustawy lub byt pracodawca
uprawnionym do wystawiania informacji o kwocie obnizenia wptat na PFRON, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 ustawy. Sktada sie j3' do PFRON? nie
pozniej niz 20 stycznia roku nastepujgcego po roku z poz. 2. Obowigzek ten wynika z art. 21 ust. 2f pkt 3 ustawy. W przypadku zmian danych
ewidencyjnych lub sktadania informacji INF-2 po raz pierwszy, prosze dotgczy¢ do niej informacje INF-Z.

To jest Informacja’ ;, Q zwykta / Q korygujaca za okres® ;) wypetnionaw dnit® g1 1 el 1 gl 0.

Dane pracodawcy

Zalacznik nr 3

Numer w rejestrze PFRON:® .+« v v v« o+ o (NP @ v v« JREGON®g o+ v v v
9 .

Pracodawca:” 7 Ulica: @

Nr domu: Nr lokalu: (10 Miejscowos¢: (11 Kod pocztowy: (1) -

Poczta: 13 Telefon:'® 14 E-mail:" )

Sktadanie informacji za poszczegdlne miesigce

Prosze wstawi¢ w odpowiednich polach znak ,X"."”

Sytuacja pracodawcy i czynnosci za miesiac:" 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Sktadanie informacji INF-1 w zwigzku
ze zwolnieniem z wptat na podstawie:
A art. 21 ust. 2 ustawy a a a a a a ] Q Q Q Q ]
B art. 21 ust. 2a ustawy a a a a a a a a a a Q Q
C art. 21 ust. 2b ustawy a a a u] a a a Q Q Q Q Q
D art. 21 ust. 2e ustawy a a a a a a a a a a Q Q
Brak obowiazku sktadania informacji INF-1
Z uwagi na:
E niepodleganie obowigzkowi wptat
miesiecznych np. w zwigzku ze zbyt niskim ] ] ] [m] m] ] ] Qa [m] [m] ] Q
zatrudnieniem ogotem™
F zwolnienie z wptat na podstawie
Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
art. 21 ust. 3 ustawy
G zwolnienie z wptat, o ktérych mowa
w art. 21 ustawy, na podstawie Q Q Qa a a a Q Q Q Q a a
odrebnych przepisow
H zobc3wuazan|e z tytutu wpfat, o o a a o o o o a a o o
o ktérych mowa w art. 21 ustawy
Sktadanie informacji INF-1"° jako sprzedajacy,
o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 ustawy:
| zaktad aktywnosci zawodowej Q ] m] ] a a ] Q Q Q Q Q
J przedsiebiorstwo spoteczne ] ] Q ] u] ] ] Q Q Q Q ]
K inny pracodawca Qa Qa Qa a a a ] a a a a a
L | Brak obowiazku sktadania informacji INF-1
z uwagi na nie bycie sprzedajacym, o ktérym a a a a a a a a a a a a
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy
Uwagi

Oswiadczenia koncowe
Oswiadczam, ze znam przepisy dotyczace wptat na PFRON. Dane zawarte w informacji sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej:'® 16, Podpis:" (1)

Informacja roczna o zatrudnieniu osob niepetnosprawnych, o zatrudnieniu i ksztatceniu 0sob niepetnosprawnych lub o dziatalnosci na rzecz osob niepetnosprawnych

INF-2 str. 1/,
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Objasnienia do formularza INF-2
" Informacje INF-2 sktada sie w formie dokumentu elektronicznego.
2 Zarzad PFRON miesci sig¢ pod adresem: al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
8 Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X”.

* Prosze wpisag rok zaistnienia zdarzenia skutkujacego powstaniem zwolnienia z wptat na podstawie art. 21 ust. 2, 2a, 2b lub 2e ustawy lub przynaleznoscig
do podmiotéw spetniajacych warunki okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy.

° Prosze wpisac date w formacie: rok-miesigc-dzien.
6 Prosze wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia informacii.
" Prosze wpisa¢ numer identyfikacji podatkowej, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

8 Prosze wpisa¢ numer REGON, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 6 prosze
po dziewiagtej cyfrze wpisac¢ pie¢ zer.

o Prosze wpisa¢ petng nazwe albo imie i nazwisko pracodawcy. Pozycje 7 prosze wypetia¢ jednolicie w sktadanych informacjach, o ktérych mowa
w art. 21 ust. 2f ustawy, i deklaracjach, o ktérych mowa w art. 49 ust. 2 ustawy.

w przypadku korzystania z telefonu prosze wpisa¢ dziewigciocyfrowy numer telefonu w poz. 14.

" Prosze wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektroniczne;j.

"2 W danym miesigcu nalezy wypehi¢ jedno pole w wierszach A-H oraz jedno pole w wierszach I-L.

B Prosze zaznaczy¢ zdarzenia i stany prawne, ktére dotyczyly pracodawcy w poszczegdinych miesigcach roku sprawozdawczego.

" Zaznacza pracodawca, ktory nie sktadat informacji INF-1 z uwagi na to, ze nie podlegat obowigzkowi wptat, o ktérych mowa w art. 21 ustawy. Prosze
zaznaczy¢ np. gdy przecietne miesieczne zatrudnienie ogétem pracownikéw w etatach — obliczone po pomniejszeniach, o ktérych mowa w art. 21 ust. 5
ustawy — byto nizsze od 25 (dotyczy to takze okreséw nieposiadania statusu pracodawcy).

% Pracodawcy spetniajacy warunki dotyczgce struktury zatrudnienia okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy.

16 Prosze wpisa¢ dane osoby uprawnionej lub upowaznionej do reprezentowania pracodawcy w przypadku wypetniania informacji przez te osobe, a nie
osobiscie przez pracodawce.

v Podpis osoby z poz. 16, a w przypadku niewypetnienia poz. 16 — podpis pracodawcy. Po podpisaniu informacji podpisem elektronicznym poz. 17 jest
wypetniana automatycznie imieniem i nazwiskiem osoby, ktéra uzyta tego podpisu.



