| N F - D - P Miesieczna informacja o wynagrodzeniach, zatrudnieniu, stopniach i rodzaju niepetnosprawnosci pracownikéw niepelnosprawnych

Podstawa prawna: Art. 26¢c ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
zwanej dalej ,,ustawa”.
Sktadajacy: Pracodawca, o ktéorym mowa w art. 26a ustawy, ktéoremu przystuguje miesigczne dofinansowanie do wynagrodzen osé6b niepetnosprawnych.
Termin sktadania: Do 25 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, ktérego dotyczy informacja.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osé6b Niepetnosprawnych, Al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane ewidencyjne i adres pracownika' 1. Numer pracodawcy w rejestrze PFRON? 2. PESEL
L | 1 | | | | | | | L | | | | | | | 1 1 | ]
3. Numer dowodu osobistego®| 4. NIP 5. Nazwisko
L | | 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

B. Dane o informacji

17. Okres sprawozdawczy® 18. Okres wyptaty wynagrodzenia® 19. Informacja® 20. Numer kolejny informacji
1. Miesiac 2. Rok 1. Miesiac 2. Rok

[] 1. Zwykta [] 2. Korygujaca
[ L1 L1 L1 L1

C. Informacja o stopniu niepetnosprawnosci, zatrudnieniu i wynagrodzeniu®’

Pracownik zatrudniony u pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej

L. L . szczegdlne schorzenia® bez szczegélnych schorzen®
Stopien i rodzaj niepetnosprawnosci . - - -
znaczny umiarkowany lekki znaczny umiarkowany lekki
21. 22, 23. 24. 25. 26.
. ogétem
Przecietny 9
miesigczny [ O R B I | L1 I O Y O I R | L1
wymiar wtymwokresie 27. 28. 29. 30. 31. 32.
czasu pracy® z ustalonym
prawem
do emerytury L 1 L 1 L 11 L L1 L o1 L1 L1

Pracownik zatrudniony u pracodawcy nieprowadzacego zaktadu pracy chronionej

szczegolne schorzenia® bez szczeg6inych schorzen®
Stopien i rodzaj niepetnosprawnosci - - - -
znaczny umiarkowany lekki znaczny umiarkowany lekki
33. 34. 35. 36. 37. 38.
Przecietny ogotem
miesieczny L 1 1 1 L 1 1 L L 1 1 L 1 1 1 L 1 1 L 1L 1 1
wymiar w tym w okresie | 3- 40. 41, 42. 43, 4.
czasu pracy z ustalonym
prawem
do emerytury L oL L1 L 1 L o1 L1 L1
Zatrudniente od dni 4 Dofinansowanie 46. ]
UGG LITES stanowi pomoc publiczng 0 1.Tak [] 2.Nie
47.
Pracownik zatrudniany u pracodawcy wykonujacego dziatalnosé¢ gospodarczq10 [] 1.Tak [] 2. Nie
48.
Pracownik zatrudniany w warunkach efektu zach@ty11 [] 1.Tak [] 2. Nie

Kwota pomocy publicznej i pomocy de minimis otrzymanej przez sktadajagcego w odniesieniu 49

do tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomoca™ [ S R N T N S NI

50 Kwota ustalona na podstawie

Ll art. 26a ust. 1i 1b ustawy“ I T N T R T N O T B
52. 53.
Koszty ptacy Pomniejszenia'

Minimalne wynagrodzenie™

Limit kosztéw ptacy'® DO WYPLATY"




Objasnienia do formularza INF-D-P

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

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

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

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

* Okres, za ktory jest sktadana informacja (miesiac zatrudniania pracownika).
® Nalezy wpisa¢ miesigc i rok, w ktérym wyptacono wynagrodzenie pracownikowi za okres sprawozdawczy.
w odpowiednich polach nalezy wstawi¢ znak X.

" Dane wykazywane w poz. 21-44 podaje sie, stosujgc zaokraglenie w dot, 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.

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 chorobe psychiczng, 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 poczgwszy od stycznia 2011 r. osobami o szczegdlnych 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 miesigczny 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 zaznaczy¢ pole 2, jezeli pracodawca nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej lub jezeli pracownik jest zatrudniony u pracodawcy
prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarcza, lecz wykonuje prace zwigzang z wyodrebniong dziatalno$cig niebedgcg dziatalnoscig gospodarczg.

" Poz. 48 nalezy wypetni¢ w odniesieniu do wszystkich pracownikéw niepetnosprawnych, dla ktorych 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:

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

® 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. poz. 1652) lub na podstawie rozporzadzenia 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 (ogolnego rozporzadzenia w sprawie wytgczen blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3, z p6zn. zm.), ktére utracito moc
obowigzujgcg z dniem 1 stycznia 2015 r. lub

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

Efekt zachety ustala sie 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 ktéry sporzgdza sie informacje INF-D-P dotyczgca danego pracownika.

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

Bw poz. 50 nalezy wykaza¢: 1276 — w odniesieniu do okresow sprawozdawczych przypadajgcych w okresie od stycznia 2009 r. do sierpnia 2012 r.
wigcznie, 1386 — w odniesieniu do okreséw sprawozdawczych przypadajacych w okresie od wrzesnia do grudnia 2012 r. wtgcznie, 1500 — w odniesieniu
do okresow sprawozdawczych przypadajgcych w okresie od stycznia 2013 r. do marca 2014 r. wtgcznie. Poz. 50 nie wypetnia sie w odniesieniu do
okreséw sprawozdawczych przypadajgcych poczgwszy od kwietnia 2014 r.

“Za okresy sprawozdawcze przypadajgce 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 przypadajgce poczawszy od stycznia 2013 r. do marca 2014 r. wiacznie 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)].

"5 Kwota kosztéw ptacy finansowana ze $rodkéw publicznych, w tym w ramach pomocy w formie subsydiéw 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.

'8 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.

7 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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