Wzér Zatacznik nr 6.
| N F = U = K Z Informacja o wysoko $ci i rodzaju podwy zszonych kosztéw zatrudnienia 0s6b niepetnosprawnych

Podstawa prawna: Art. 25c ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 199 7 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz za  trudnianiu 0s6b niepetnosprawnych.
Sktadaj acy™: Pracodawca, o ktérym mowa w art. 25a ustawy, ktory uzyskat za okres sprawozdawczy refundacj e sktadek na ubezpieczenia spoteczne
0s6b niepetnosprawnych.
Termin sktadania: Do dnia 15 lutego roku nast epujacego po roku, ktérego dotyczy informacja.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy 1. Numer w rejestrze PFRON
L | | | | | | | 1 |
2. REGON® 3. NIP 4. Skrécona nazwa pracodawcy
L | | | | | 1 | 1 | ] L | | | | | | | | | |
5. Kod pocztowy 6. Miejscowo $¢ 7. Ulica 8. Nr domu 9. Nr lokalu
I T O |

B. Dane o informacii 10. Informacja za rok 11. Informacja °

O 1. Zwykla O 2. Koryguj aca
L1

C. Poniesione podwy zszone koszty zatrudnienia oséb niepetnosprawnych

- . p Pracownicy niepetnosprawni, z ktérych
Kwota poniesionych podwy zszonych kosztéw O .
zatrudnieniem zwi gzane sa koszty
Rodzaj kosztow w przeliczeniu
a W czesci nieobj etej 9
ogotem f ; - w osobach na petny wymiar
innymi formami pomocy czasu pracy
1. Koszty wynikaj ace ze zwiekszonego czasu 12 1. 14. 15
wykonywania czynno $ci pracy przez zatrud-
nione OSoby niepe}nOSprawne L 1 | 1 | 1 | 1 I’ L IfL 1 | 1 | 1 | 1 I’ L 1 L 1 | 1 | I’ - L 1 | 1 | I’ -
16. 17. 18. 19.
2. Koszty wynikaj ace z dodatkowego urlopu wy-
poczynkowego i skréconego czasu pracy AN T YT R T YO ) N YT Y T AT Y] A T AT A S YT Y T A IS
20. 21. 22. 23.
3. Kosztywynikaj ace ze zwolnienia od pracywc €
lu uczestniczenia w turnusie rehabilitacyjnym AN T YT R T YO ) N YT Y T AT Y] A T AT A S YT Y T A IS
4. Koszty wynikaj ace z korzystania przez 2. . 2. 2r.
pracownika z 15-minutowej przerwy w pracy
na g|mnastyk Q usprawniaj ch |ub \Nypoczynek L 1 | 1 | 1 | 1 I’ L IfL 1 | 1 | 1 | 1 I’ L 1 L 1 | 1 | I’ - L 1 | 1 | I’ -
28. 29. 30. 31
5. Koszty wynikaj ace ze zwolnienia od pracy .
z zachowaniem prawa do wynagrodzenia AN T YT R T YO ) N YT Y T AT Y] A T AT A S YT Y T A IS
32. 33. 34. 35.
6. Koszty wynikaj ace ze zwiekszonej
absencji chorobowej L b e e e e T R Y N BT
. - 36. 37, 38, 39
7. Koszty wynikaj ace ze zwiekszonego
ZUZyCIa materla}ow I surowcow L | | | | | | 1 I7 L L 1L | | | | | | 1 I7 L 11 L | | | | I’ L1 L | | | | I’ L1
8. Koszty zatrudniania pracownikow dotycz ~ ace | 4% 4. 42 43
Czasu przeznaczonego Wyt gcznie na pomoc w
pracy praco\Nnikowi niepe}nOSprawnemu L 1 | 1 | 1 | 1 I’ L IfL 1 | 1 | 1 | 1 I’ L 1 L 1 | 1 | I’ - L 1 | 1 | I’ -
74, 75. 6. a7.
9. Koszty adaptacji pomieszcze n
L | | | | 1 | 1 I’ L L_I|L | | | | 1 | 1 I’ L L L | | | | I’ |- L | | | | I’ |-
48. 49, 50. 51.
10. Koszty adaptacji lub nabycia urz adzen
dO qutku OSOb n|epeln05p|’aWnyCh L | | | | 1 | 1 I’ L L_I|L | | | | 1 | 1 I’ L L L | | | | I’ |- L | | | | I’ |-
11. Koszty budowy, instalacji lub rozbudowy 52 53 54 55
danego zaktadu, ktére wynikaj a
z zatrudnienia 0s6b niepetnosprawnych ([ T O T T T T T Y Y By B I T Y
56. 57. 58. 59.
12. Koszty administracyjne, ktére wynikaj a
& q z o 5
z zatrudnienia 0s6b niepetnosprawnych L b e e e e T R Y N BT
60. 61. 62. 63.
13. Koszty transportowe, ktére wynikaj asz za-
trudnienia 0s6b niepetnosprawnych L b e e e e T R Y N BT
64. 65. 66. 67.
14. Koszty do zrekompensowaniaez poprzednich
okresow sprawozdawczych AN T YT R T YO ) N YT Y T AT Y] A T AT A S YT Y T A IS
68. 69. 70. 71.
15. Ryczattowo ustalona wysoko $¢ kosztéw
L | | | | 1 | 1 I’ L L_I|L | | | | 1 | 1 I’ L L L | | | | I’ |- L | | | | I’ |-
72. 73.
16. Ogdtem
L | | | | | | 1 I7 L L 1L | | | | | | 1 I7 L 1|
Oswiadczam, ze dane zawarte w informacji s g zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem  swiadomy(a) odpowiedzialno s$ci karnej za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
74. Data wypehienia informacji 75. Imie, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowa  znionej
L | | | |- | |-l | |

Nalezy wypetni¢ wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem. INF-U-Kz




Objasnienia do formularza INF-U-Kz

! Nie wypelnia pracodawca, ktéry ztozyt Informacje o wysokosci i rodzaju podwyzszonych kosztéw zatrudnienia oséb niepetnosprawnych (INF-D-Kz)
odnoszacy sie do tego samego roku.

2Wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.
® W odpowiednim polu wstawié¢ znak X.

* Dotyczy zwolnien w celu wykonania badan specjalistycznych, zabiegéw leczniczych lub usprawniajacych, a takze w celu uzyskania zaopatrzenia
ortopedycznego lub jego naprawy, jezeli czynnosci te nie moga byé wykonane poza godzinami pracy.

° Wypetnia pracodawca prowadzacy zaktad pracy chronionej zatrudniajacy co najmniej 50% pracownikéw zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci oraz zaliczonych do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci, u ktérych stwierdzono epilepsje, chorobe psychiczng lub uposledzenie
umystowe.

®W odniesieniu do pozostajacych w zatrudnieniu pracownikow niepetnosprawnych, z ktérych zatrudnieniem zwigzane byly te koszty.



