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Objainienia do formularza INF-D-P

' Por. 7—20 naledy wypelnié wylgcznie w przypadku sktadania Miesigczne] informacji o wynagrodzeniach, zatrudnieniu
i stopniach niepatnosprawnoéci pracownikdw niepetnosprawnych {INF-D-P} za osobe, ktdrej dotycry informacijs, po raz
pierwszy oraz gdy wykazane dane ulegty zmianie. Poz. 17—20 nie nalaiy wypetniad, jezeli osoba, ktdraj dotyczg dane
wykarywana w tych pozycjach, nie wyrazi na to pisamnaj zgody.

? Whpisaé numer, o ile jego nadanie wynika z przepisdw prawa,

3 Albo numer innego dokumentu potwierdzajgcego toisamoéd. Poz. 3 naleiy wypelnic wylacznie w przypadku, gdy pra-
cownik nie posiada numaru PESEL.

W odpowiednich polach nalaty wstawié znak X.

% MNaleiy wpisa¢ kod stosownie do zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r.
w sprawie kasyfikacji zawoddw i specjalnodci dia potrzeb rynku pracy oraz rakresu jej stosowania (Dz. U. Nr 265,
poz. 2644, z pdin, zm.).

§ Nalezy podaé jednocyfrowy kod wyksztalcenia W™ okredlony w tablicy nr 8 w zatgczniku do rozporzgdzenia Rady Mini-
stréw Z dnia 6 maja 2003 r. w sprawia Polskiej Klasyfikacji Edukaciji (Dz. U. Nr 98, poz. 895).

7 Nalezy wybraé jedng metode ustalania podwyiszonych kosztéw pracownika w danym roku. Nalety wstawié¢ znak X
w polu 3, jezeli pomoc wykazana w poz. 48 nie stanowi dla pracodawcy pomocy publiczne;.

8 Przecietny miesigczny wymiar czasu pracy ustala sig jako iloczyn wymiaru czasu pracy pracownika oraz ilorazu liczby
dni pozostawania w zatrudnieniu u pracodawcy i liczby dni w okresie sprawozdawczym.

¥ Nalety wypetni¢ w przypadku wybrania pola 1 lub 2 w poz. 37.

Wykazaé przypadajacq na dany okres niiszg z kwot wynikajacych 1 pordwnania:

— kwoty podwyiszonych kosztdw zatrudnienia ustalanych narastajgco od poczatku roku do okresu sprawozdawczego
wigcznie z uwzglednieniem kosztdéw do rrekompensowania 2 poprzednich lat, a w razie skladania korygujgcej Mie-
sigcznej informacii o wynagrodzeniach, zatrudnieniu i stopniach niepelnosprawnodci pracownikdw niepelnospraw-
nych {INF-D-P) — dodatkowo z uwzglgdnieniem wzrostu kwoty kosztdw przeniesionych z okresdw pdéniejszych, oraz

— kwoty kosrtdw placy ustalanych narastajgco od poczatku roku do okresu sprawozdawczego wigcznie, a w razie skla-
dania korygujacej Miesieczne] informacji o wynagrodzeniach, zatrudnieniu i stopniach niepetnosprawnosci pracow-
nikdw niepetnosprawnych {INF-D-P) — dodatkowo 1 uwzglednieniam wzrostu kwoty kosztéw przeniesionych z okre-
sow phiniajszych.

0 Maledy wypetnié w przypadku wybrania pola 1 lub 2 w poz. 37.

Wykazaé sume kwaot:

— refundacji skiadek na ubezpieczenia spoleczne prrystugujacych na podstawie art. 25a ust. 2—4 ustawy, wykazanych
w poz. 58 Miesigcznych informacji pracodawcy o podstawach wymiaru skiadek na ubezpieczenia spoleczne, skiad-
kach na ubezpieczenia spoleczne, zatrudnieniu i stopniach niepetnosprawnodci pracownikdw niapelnosprawnych
{INF-U-P} sktadanych za okresy od poczatku roku do okresu sprawozdawczego wigcznie, oraz

— dofinansowania do wynagrodzef osdb niepetnosprawnych przystugujacych na podstawie art. 26a ustawy, wykaza-
nych w poz. 48 Miesigeznych informacji o wynagrodzeniach, zatrudnieniu j stopniach niepefnosprawnosci pracow-
nikdw niepetnosprawnych (INF-D-P) skfadanych za okresy od poczatku roku do miesigca poprzedzajgcego okres spra-
wordawcry wijcznie.

M Naledy wykazaé wyptacong kwote z poz. 39,

2 Malady wykazaé kwote refundacii do wyplaty za okres sprawozrdawczy.

13 Wykazaé odpowiednia kwoty w poz. 42 | 44, jeieli wynagrodzenie zostefo wyplacone do dnia roienia informac)i.
W poz. 47 wykazaé najniisze wynagrodzenie, o ktdrym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy.

Wpoz 43 =por. 4T x[13 x(poz. 24 x 1+ por. 2T =09 + poz. 30x 1+ poz. 33 x 0,7} + 1,1 x (poz. 25 % 1 + poz. 28 x 0.9 +
poz. 31x 1+ poz. 34x 0,7) + 05 x (poz. 26x 1+ poz. 20 x 0,9 + por. 32 x 1 + por. 35 x 0,7} + 0,75 » (poz. 24 + poz. 26 +
poz. 26}].

% Kwota wynagrodzenia osigganego finansowana ze frodkéw publicznych, w tym na podstawie art. 25a ust. 2—4
i art. 26f ustawy.

% Jgieli poz. 42 = poz. 43 + poz. 45, to poz. 46 = poz. 42 - poz. 45. Jeieli poz. 42 > poz. 43 + poz. 45, to poz. 46 = poz. 43.

17 Jeieli poz. 46 = poz. 42, to poz. 48 = poz. 46. Jedeli poz. 46 > poz. 42, to poz. 48 = [poz. 44 x (poz. 27 + poz. 28 + poz. 29
+ poz. 33 + poz. 34 + poz. 35) + poz. 46 = (poz. 24 + poz. 25 + poz. 26 + poz. 30 + poz. 31 + poz. 32)] / (poz. 24 + poz. 25 +
poz. 26 + pot. 27 + poz. 28 + poz. 29 + poz. 30 + poz. 31 + poz. 32 + poz. 33 + poz. 34 + poz. 35).

18 Poz, 49 = [poz. 43 — poz. 42) = (poz. 24 + poz. 25 + poz. 26 + poz. 30 + poz. 31 + poz. 32}/ (poz. 24 + poz. 26 + poz. 26 +
poz. 27 + poz. 2B + poz. 29 + poz. 30 + poz. 31 + poz. 32 + poz. 33 + poz. 34 + poz. 35). Jeieli poz. 49 < 0, naleiy wpisac 0.

¥ W przypadku wybrania pola 1 lub 2 w poz. 37: jedeli (poz. 39 + poz. 48) > poz. 38, to poz. 50 = poz. 38 - poz. 40 -~ poz. 41
+ poz. 49, a jeieli (poz. 39 + poz. 48) s poz. 38, to poz. 50 = poz. 49 + poz. 48 + poz. 39 - poz. 40 - poz. 41. W przypadku
wybrania pola 3 w poz. 37: poz. 50 = poz. 48 + poz. 49. Jeteli poz. 50 < 0, to poz. 50 = 0. Jeieli poz. 50 < poz. 49, to prze-
kazaniu na zakladowy fundusz rehabilitacli oséb niepetnosprawnych (ZFRON) podlega kwota z poz. 50. Kwota wykaza-
na w porycji 50 nie moie przekroczyt sumy poz. 48 i 49.
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