INF-D-P

Wzér

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

(poz. )
Zatacznik nr 1

Miesieczna informacja o wynagrodzeniach, zatrudnieniu i stopniach niepetnosprawnosci pracownikéw niepetnosprawnych

Podstawa prawna:
Sktadajacy:
Termin skiadania:
Adresat:

Art. 26¢ ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.
Pracodawca, o ktorym mowa w art. 26a ustawy, ktéremu przystuguje miesigczne dofinansowanie do wynagrodzen osob niepetnosprawnych.

Do 20 dnia miesigca nastepujacego po miesiacu, ktérego dotyczy informacja.

Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, Al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

A. Dane ewidencyjne i adres pracownika'

1. Numer pracodawcy w rejestrze PFRON

2. PESEL

1L1Q111TTAL 10062 512547,
3. Numer dowodu osobistego” 4. NIP 5. Nazwisko o
- 25125658 74, Nowicki
6. Pierwsze imie 7. Drugie imie
Jan Leszek
8. Wojewodztwo . . 9. Powiat .
Mazowieckie Warszawski
10. Gmina 11. Miejscowos¢
Warszawa Warszawa
12. Kod pocztowy | 13. Poczta 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu
Warszawa Ptaskowickiej 25

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
01 2009 02 2009 M 1.Zwykta Q2. Korygujaca 1
L1 1 L1 1 1 1 L1 1 L1 1 1 1 L1 1 1 1 1

C. Informacja o stopniu niepetnosprawnosci, zatrudnieniu i wynagrodzeniu®

Pracownik, u ktérego stwierdzono

chorobe psychiczna, uposledzenie umystowe lub epilepsje
oraz pracownik bedacy osoba niewidoma zatrudniony
u pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej

Pracownik, u ktérego nie stwierdzono
choroby psychicznej, uposiedzenia umystowego lub epilepsiji
oraz pracownik nie bedacy osoba niewidoma zatrudniony

u pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej

Stopien niepel-
nosprawnosci

znaczny

umiarkowany lekki

znaczny

umiarkowany lekki

miesigczny
wymiar
czasu pracy®

Przecietny 21.

N iy Y |

22. 23.

(R O

(R O

24,

I iy Y |

25. 26.

L, 11

L, 11

Pracownik, u ktérego stwierdzono

chorobe psychiczna, uposledzenie umystowe lub epilepsje
oraz pracownik bedacy osoba niewidoma zatrudniony
u pracodawcy nie prowadzacego zaktadu pracy chronionej

Pracownik, u ktérego nie stwierdzono
choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub epilepsiji
oraz pracownik nie bedacy osoba niewidoma zatrudniony
u pracodawcy nie prowadzacego zaktadu pracy chronionej

Stopien niep’el.- znaczny umiarkowany lekki znaczny umiarkowany lekki
nosprawnosci
Przecietny 27. 28. 29. 30. 31. 32.
miesieczny
wymiar 1 000
czasu pracy® L, 11 L, 11 L, 11 L, 11 L, 11 L, 11
I . Dofinansowanie s
Zatrudnienie od dnia |2 |0 I 0| 9|-| 0| ] |-|0 |] | stanowi pomoc publiczng E 1.Tak Q2. Nie
Pracownik zatrudniony u pracodawcy wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza, u ktérego *
wystapit wzrost netto zatrudnienia ogotem i zatrudnienia pracownikow niepetnosprawnych w stosunku
do sredniego stanu zatrudnienia ogétem i Sredniego stanu zatrudnienia osob niepetnosprawnych, X11.Tak 0O 2. Nie
w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych okres sprawozdawczy’
Zatrudnienie pracownika nastapito w wyniku rozwigzania umowy o prace z innym pracownikiem % .
z przyczyn innych niz zdarzenia okreslone w art. 26b ust. 4 pkt 1-6 lub ust. 5 pkt 1-2° U1.Tak Q2. Nie
Kwota pomocy publicznej i pomocy de minimis otrzymanej przez sktadajacego w odniesieniu o 0 00
do tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomoca~9 L
% Kwota ustalona na podstawie
-q = 10
Minimalne wynagrodzenle L1 1 |2 17 |6 |,|0|O| art. 26a ust. 1 i 1b ustawy"’ L1 |1 12 5 Q I,l4 |8
40. 41,
Koszty ptacy' 2134 98 Pomniejszenia™ 000
L | | | | | | | I, L | | L | | | | | | 1 I’ L | |
42. 43.
Limit kosztéw ptacy™ L |1.6.0.] . .2.3. DO WYPLATY™ L Il I2 IS (.) | l4 .8.
3 3

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



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

2 Albo numer innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé. Poz. 3 nalezy wypetnié wytacznie w przypadku, gdy pracownik nie posiada numeru PESEL
® Miesiagc zatrudnienia pracownika.

* Nalezy wpisac¢ miesiac i rok, w ktérym wyptacono wynagrodzenie pracownikowi za okres sprawozdawczy.

® W odpowiednich polach nalezy wstawi¢ znak X.

® Przecietny miesieczny wymiar czasu pracy ustala sie jako iloczyn wymiaru czasu pracy pracownika oraz ilorazu liczby dni pozostawania w zatrudnieniu
u pracodawcy i liczby dni w okresie sprawozdawczym.

7 Poz. 35 i 36 nalezy wypelnié jeden raz wylacznie za miesiac podjecia zatrudnienia przez pracownika, ktérego dotyczy informacja, w przypadku
zaznaczenia pola 1 w poz. 34, jezeli pracownik nie zostat zgloszony przez sktadajacego do ewidencji zatrudnionych oséb niepetnosprawnych
prowadzonej przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych za okres do miesigca grudnia 2008 r. wiacznie lub nie byt zatrudniony u
sktadajacego w dniu 31 grudnia 2008 r.

8 Poz. 36 nalezy wypetni¢ wytacznie w przypadku zaznaczenia pola 2 w poz. 35.

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

"W poz. 38 wykazaé minimalne wynagrodzenie za prace obowiazujace w styczniu danego roku.

' Za okresy sprawozdawcze przypadajace w 2009 r. poz. 39 = poz. 38 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. 27 + 1,8 x poz. 28 + 1 x poz. 29) + 0,7 x (1,6 x poz. 30 + 1,4 x poz. 31 + 0,6 x poz. 32)].

Za okresy sprawozdawcze przypadajace po 31 grudnia 2009 r.

poz. 39 = poz. 38 x [2 x (poz. 21+ poz. 27) + 1,8 X (poz. 22 + poz. 28) + 1 x (poz. 23 + poz. 29) + 1,6 x (poz. 24 + poz. 30) + 1,4 x (poz. 25 + poz. 31) + 0,6 x
(poz. 26 + poz. 32)].

'2 Wykazaé¢ odpowiednig kwote w poz. 40, jezeli wynagrodzenie zostato wyptacone do dnia ztozenia informagii.

¥ Kwota kosztéw ptacy finansowana ze $rodkéw publicznych, w tym w ramach pomocy w formie subsydiéw ptacowych udzielanych na podstawie
przepiséw odrebnych.

' Jezeli w poz. 34 zaznaczono pole 1, to poz. 42 = 0,75 x poz. 40. Jezeli w poz. 34 zaznaczono pole 2, to poz. 42 = 0,9 x poz. 40.

'® Poz. 43 = min(poz. 39, (poz. 40—poz. 41), poz. 42). Jezeli poz. 43<0, wpisa¢ 0. Poz. 43 = 0 w przypadku jednoczesnego zaznaczenia: pola 1 w poz. 34,
pola 2 w poz. 35 oraz pola 1 w poz. 36.



