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Zatacznik nr 1

6. Pierwsze imie

7. Drugie imie

8. Wojewodztwo

9. Powiat

10. Gmina

11. Miejscowos¢

13. Poczta

12. Kod pocztowy

14. Ulica

15. Nr domu

16. Nr lokalu

18. Okres wyptaty wynagrodzenia®

19. Informacja’

| 20. Numer kolejny informacji

Stopien i rodzaj niepetnosprawnosci

| 1. Miesiac

0 1. Zwykifa QO 2. Korygujaca

Pracownik zatrudniony u pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej

szczegblne schorzenia’

bez szczegéinych schorzen®

Stopien i rodzaj niepelnosprawnosci

szczeg6line schorzenia®

znaczny umiarkowany lekki zZnaczny umiarkowany lekki
21. 22. 23: 24. 25. 26.
Przecietny ogotem
miesieczny ] I ey e [ T e e
wymiar m 27 28 29. 30 31. 32.
czasu pracy® z ustalonym
prawem
do emerytury

bez szczeg6inych schorzeni®

Nalezy wypetni¢ wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem.

znaczny umiarkowany lekki znaczny umiarkowany lekki
33. 34. 35. 36. 37. 38.
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- - Dofinansowanie
catugaienie e dhin T (Y (0 = 1y stanowi pomoc publiczng d1.Tak QO 2. Nie
Pracownik zatrudniany u pracodawcy wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza 0O1.Tak O 2. Nie
48.
- & 10
Pracownik zatrudniany w warunkach efektu zachety 01.Tak O 2. Nie
Kwota pomocy publicznej i pomocy de minimis otrzymanej przez skiadajacego w odniesieniu “
do tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomocy' Lo
L . 12 Kwota ustalona na podstawie
Minimaine wynagrodzenie T T T O art. 26aust. 1i1b ustawy“ LBV o B
52. 53.
14 i 15
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Objasnienia do formularza INF-D-P

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

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

® Albo numer innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢. Poz. 3 nalezy wypeti¢ wytacznie w przypadku, gdy pracownik nie posiada numeru
PESEL.

* Okres, za ktéry jest sktadana informacja (miesigc zatrudniania pracownika).
® Nalezy wpisa¢ miesiac i rok, w ktérym wyptacono wynagrodzenie pracownikowi za okres sprawozdawczy.
® W odpowiednich polach nalezy wstawié¢ 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 gore,
jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 5 do 9.

® W odniesieniu do okreséw sprawozdawczych przypadajgcych od stycznia 2009 r. do grudnia 2010 r. wigcznie osobami o szczegdinych schorzeniach
sg osoby, u ktérych stwierdzono chorobe psychiczna, uposledzenie umystowe lub epilepsje, oraz osoby niewidome (schorzenia te dokumentuje sie
orzeczeniami, o ktérych mowa w ustawie, innymi orzeczeniami lub zaswiadczeniami lekarza specjalisty). W odniesieniu do okresow sprawozdawczych
poczawszy od stycznia 2011 r. osobami o szczegdinych schorzeniach sg osoby, w odniesieniu do ktérych orzeczono chorobe psychiczng, uposledzenie
umystowe, cato$ciowe 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 stai.
zatrudnienia 0s6b niepetnosprawnych i liczby dni w okresie sprawozdawczym.

% Poz. 48 nalezy wypetni¢ w odniesieniu do wszystkich pracownikéw niepetnosprawnych, dla ktérych sporzadza sie informacje INF-D-P (nic..aleznie
od daty ich zatrudnienia), w razie zaznaczenia pola 1 w poz. 46. Nalezy zaznaczy¢ pole 1 jezeli pracodawca wykazat efekt zachety na podstawie art. 26b
ust. 4 lub 5 ustawy albo 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 oséb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 237, poz. 1652) lub na podstawie rozporzadzenia Komisji (WE)
nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznajgcego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspélnym 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). Efekt zachety ustala sie jednokrotnie w zwiazku
z okresem zatrudnienia pracownika (w tym przejecia go na podstawie art. 23' Kodeksu pracy) do czasu ustania zatrudnienia lub zmiany statusu
pracownika. Poz. 48 nalezy wypetnia¢ w kazdym miesigcu, za ktéry sporzadza sie informacje INF-D-P dotyczaca danego pracownika.

"' Nalezy wykaza¢ kwote pomocy publicznej i kwote pomocy de minimis otrzymanej przez skiadajgcego na podstawie odrebnych przepisow

w odniesieniu do kosztéw ptacy pracownika, ktérego dotyczy informacja.

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

'® Za okresy sprawozdawcze przypadajgce w okresie od stycznia 2009 do lutego 2011 r. wigcznie poz. 51 = poz. 50 x [1 x (2 x poz. 21 + 1,8 x poz. 22
+1xpoz. 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 przypadajace 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 przypadajace poczawszy 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)].

'* Wykazaé odpowiednig kwote w poz. 52, jezeli kwota wynagrodzenia zostata wyptacona do dnia ztozenia informacji.

'* Kwota kosztéw ptacy finansowana ze $rodkow publicznych, w tym w ramach pomocy w formie subsydiéw ptacowych udzielanych na podstawic
przepiséw odrebnych.

'® 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.



Zatacznik nr 2

Whniosek o wyptate miesigcznego dofinansowania do wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych

3.NIP* 4. REGON* 5. Petna nazwa
L | | 1 | Il 1 | I | | L | | | I 1 li 1 1 | Il | | | |
6.Forma prawna(1)’ | 7.Forma prawna(2)® | 8.Forma wtasnosci’ | 9.Wielko$¢® 10. Identyfikator adresu® |11.PKD'"
P Sy i =] [ | | i S o | B S )

D.1. Adres

16. Ulica 17.Nr domu

18. Nr lokalu

19. Miejscowoéé

20. Kod pocztowy |21.Poczta
(I ey P

D.2. Adres do korespondencii/ Dane petnomocnika'?

22. Telefon'"

25. Petnomocnik J

23.Faks"'

24. E-mail

27.Nr domu

28. Nr lokalu

29. Miejscowos¢

“ 30. Kod pocztowy |31.Poczta

U 1. Zakfad pracy chronionej

Stan zatrudnienia
W okresie sprawozdawczym "’

32. Telefon'

O 2. Zakiad aktywnosci zawodowej

33.Faks"'

O 3.Inny pracodawca

Oswiadczam ze':

i nie posiadam zaleglosci w zobowiazaniach wobec PFRON w kwocie przekraczajacej ogétem 100 zi,
. nie jestem przedsiebiorca znajdujacym 51e w trudne; sytuacji ekonomncznej wedtug kryteriow okreslonych w pfzeplsach prawa Unii Europejskiej

dotyczacych udzielania pomocy publicznej®’,

= dane zawarte we wniosku oraz w zataczonych do wniosku miesiecznych informacjach 0 wynagrodzeniach, zatrudnieniu i siopniach niepelnosprawnoéci
pracownikow niepetnosprawnych (INF-D-P) sa zgod ne ze stanem prawnym i faktycznym,
. jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie meprawdy lub zatajenie prawdy,

# wybieram 0O elektromcznq 1d ptsem ng forme skiadania wmoskéw

44. Imieg, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

Nalezy wypetni¢ wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem.

45. Pieczeé pracodawcy®




Objasnienia do formularza Wn-D
' W odpowiednich polach wstawi¢ znak X.

® Poz. 6-11, 15-23 i 25-33 nalezy wypetié w przypadku sktadania Whiosku o wyptate miesiecznego dofinansowania do wynagrodzen osob
niepetnosprawnych (Wn-D) po raz pierwszy oraz w przypadku zmiany danych.

® Wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia Whiosku o wypfate miesiecznego dofinansowania do wynagrodzen
pracownikéw niepetnosprawnych (Wn-D).

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

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

® Nalezy podaé¢ kod szczegélnej 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 wnioskow, ankiet i zaswiadczen, oraz szczegétowych
warunkow i trybu wspétdziatania stuzb statystyki publicznej z innymi organami prowadzacymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne administracii
publicznej (Dz. U. Nr 69, poz. 763, z p6zn. zm.).

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

® Nalezy poda¢ odpowiedni kod. Wpisujac kod, nalezy braé¢ pod uwage dane na ostatni dzien roku poprzedzajacego rok sprawozdawczy.
Kod 0 — mikroprzedsiebiorca, kod 1 — przedsiebiorca maty, kod 2 — przedsiebiorca $redni, kod 3 — inny przedsiebiorca, kod 4 — pracodawca niebgcacty
przedsiebiorca.

° Nalezy poda¢ petne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktérej 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 organéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego
(Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z p6zn. zm.). ldentyfikatory terytorialne gmin dostepne sg na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

' Nalezy wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepisow 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 p6zn. zm.).

' Nalezy poda¢ takze numer kierunkowy.

'? Poz. 26-34 nalezy wypetni¢, jezeli adres do korespondencji pracodawcy jest inny niz adres wykazany w bloku D.1. Jezeli pracodawca udzielit
petnomocnictwa obejmujgcego skitadanie informacji i wnioskéw, to w poz. 25-34 nalezy poda¢ imie i nazwisko oraz adres do korespondencji petnomocnika.
Jednoczesénie nalezy ztozy¢ odpowiednio petnomocnictwo albo zawiadomienie o odwotaniu petnomocnictwa.

'*Nalezy poda¢ imie i nazwisko peinomocnika.

'* W przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy odpowiednio na podstawie art. 21 ust. 1 i 5, art. 28 ust. 3 i 4 oraz art. 2a ustawy.

'* Dane wykazywane w poz. 36-42 podaje sie stosujgc zaokraglenie w doét, jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 0 do 4 albo w gore
jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 5 do 9.

'®W bloku D.5.: poz. 38 < poz. 37, 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.
314 oraz art. 2a ustawy.

'® 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. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne ze wspdlnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu
(ogdlnego rozporzadzenia w sprawie wytgczen blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3, z p6zn, zm.) oraz art. 5 zatgcznika nr 1 do tego
rozporzadzenia. Wypetnia pracodawca, dla ktérego dofinansowanie stanowi pomoc publiczna.

® 1/12 sumy przecigtnych miesiecznych stanéw zatrudnienia ustalonych w przeliczeniu na peiny wymiar czasu pracy na podstawie art. 2

pkt 13 rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 oraz art. 5 zatacznika nr 1 do tego rozporzadzenia. Wypetnia pracodawca, dla ktérego dofinansowanie
stanowi pomoc publiczna.

*° Poz. 36 < poz. 40.

o Krylteria te sg okreslone w pkt 9 i 10 Wytycznych wspdinotowych dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozor.ych
przedsigbiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2, z p6zn. zm.) oraz art. 1 ust. 7 rozporzgdzenia Komisji (WE) nr 800/2008.

* Nalezy wypetnic¢ sktadajgc wniosek po raz pierwszy badz w przypadku zmiany formy sktadania dokumentéw.
** Nalezy podac date w formacie: rok-miesigc-dzien.

2w przypadku gdy pracodawca posiada pieczeé.



