Wzér Zatacznik nr 2

Wn- D Whniosek o wyptate miesiecznego dofinansowania do wynagrodzen pracownikow niepetnosprawnych

Podstawa prawna: Art. 26¢ ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Sktadajacy: Pracodawca, o ktorym mowa w art. 26a ustawy, ktéremu przystuguje dofinansowanie do wynagrodzenia os6b niepetnosprawnych
ze srodkéw PFRON.

Termin skitadania: Do 20 dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, ktérego dotyczy wniosek.

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

A. Dane o dokumencie'

1. Rodzaj dokumentu a 1. Zgloszeniowy% 2. Dotyczacy miesigcznego dofinansowania O 3. Korygujacy

B. Dane ewidencyjne pracodawcy 2. Numer w rejestrze PFRON®
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3. NIP® 4. REGON® 5. Skrocona nazwa
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P.P-H “RUST-MEB”

6. Petna nazwa®

Przedsigbiorstwo Produkcyjno — Handlowe ,,RUST-MEB”

7. Forma prawna’ 8. Wielkos¢® 9. Identyfikator adresu’ 10. PKD®
2 | 14311 61 2328
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C. Wniosek o wyptate dofinansowania

11. Okres sprawozdawczy 12. Nalezna kwota dofinansowania 13. Liczba zatacznikéw INF-D-P
1. Miesiac 2. Rok
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D. Dodatkowe informacje o pracodawcy®

D.1. Adres
15. Kod pocztowy | 16. Poczta 17. Miejscowos¢ 18. Ulica
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19. Nr domu 20. Nr lokalu 21. Telefon’ 22. Faks’® 23. E-mail
D.2. Adres do korespondencji Jezeli jest inny niz adres wykazany w bloku D.1.
24. Kod pocztowy | 25. Poczta 26. Miejscowos¢ 27. Ulica
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28. Nr domu 29. Nr lokalu 30. Telefon’ 31. Faks’ 32. E-mail

33.

D.3 Liczba os6b niepetnosprawnych nowozatrudnionych w okresie sprawozdawczym' o, 1000
H
D.4 Informacja o stanach zatrudnienia
I . 1 Sredni stan zatrudnienia za 12 miesiecy Przyrost netto
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Ogotem Osoby niepetnosprawne Ogodtem Osoby niepefnosprawne niepetnosprawnych'
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Oswiadczam ze':

o 0 miejsca pracy nowych pracownikow niepetnosprawnych nie powstaly w wyniku rozwigzania umowy o prace z innymi pracownikami za wyjatkiem
zdarzen okreslonych w art. 26b ust. 4 pkt 1-6, lub powstaty w zwiazku z okolicznosciami okreslonymi w ust. 5 pkt 1-2 ustawy“,

o nie posiadam zalegtosci w zobowiazaniach wobec PFRON w kwocie przekraczajacej ogotem 100 zi,

. nie jestem przedsigbiorca znajdujacym sie w trudnej sytuacji ekonomicznej wedlug kryteriow okreslonych w przepisach prawa
Unii Europejskiej dotyczacych udzielania pomocy publicznej',

. do wniosku zataczam QO informacje o wysokosci otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis / Kinformacie 0 hieotrzymaniu pomocy — w
zakresie wynikajacym z art. 37 ust. 5 i 6 ustawy dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr
59, poz. 404, z p6zn. zm.). - w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych sie do objecia pomoca,

. dane zawarte we wniosku oraz dokumentach dotaczonych do wniosku sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

. jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy

o wybieram 0 elektroniczna / O pisemna forme sktadania whioskow'.

39. Data wypetnienia wniosku | 40. Imie, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej 41. Pieczatka pracodawcy'®
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"w odpowiednich polach wstawi¢ znak X.

2 Wohpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia Whiosku o miesiecznego wyptate dofinansowania do wynagrodzen
0s6b niepetnosprawnych (Wn-D).

Wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

* Poz. 6-10 oraz 14-32 nalezy wypetni¢ w przypadku sktadania Whiosku o miesiecznego wypfate dofinansowania do wynagrodzeri 0séb
niepetnosprawnych (Wn-D) po raz pierwszy oraz w przypadku zmiany danych.

Nalezy poda¢ kod odpowiadajacy formie prawnej beneficjenta pomocy: 1A — przedsiebiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobowa spétka
Skarbu Panstwa, 1C — jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepiséw o gospodarce komunalnej, 1D —
spotka akcyjna albo spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego,
przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie jak przedsiebiorcy
dominujacy w rozumieniu przepisow o ochronie konkurencji i konsumentéw, 2 — beneficjent pomocy nienalezacy do kategorii okreslonych
kodem od 1A do 1D.

6 Nalezy poda¢ odpowiedni kod. Wpisujac kod, nalezy bra¢ pod uwage dane na ostatni dzien roku poprzedzajacego rok sprawozdawczy. Kod
0 — mikroprzedsigbiorca, kod 1 — przedsiebiorca maty, kod 2 — przedsiebiorca sredni, kod 3 — inny przedsiebiorca.

! Nalezy poda¢ petne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktorej beneficjent pomocy ma siedzibe lub miejsce zamieszkania -
zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegotowych zasad prowadzenia, stosowania
i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organdéw administraciji
rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z pdzn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dostepne sg na stronie
internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

8 Nalezy wpisac klase rodzaju dziatalnosci (4 pierwsze znaki) zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885), oraz dodatkowo skrétowe oznaczenie stosowanej klasyfikacji ,/07". Do
dnia 31 grudnia 2009 r. w przypadku beneficjentéw pomocy, w stosunku do ktérych nie zostato dokonane przeklasyfikowanie wedtug PKD
2007, nalezy wpisa¢ klase rodzaju dziatalnosci (4 pierwsze znaki) zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 20 stycznia 2004 r. w
sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 33, poz. 289, z p6zn. zm.).

? Nalezy podac¢ takze numer kierunkowy.

0w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy odpowiednio na podstawie art. 21 ust. 1 i art. 28 ust. 3 ustawy.

1 Przecietny miesigeczny stan zatrudnienia ustalony w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na podstawie odpowiednio art. 21 i art. 28
ust. 3 i 4 ustawy.

2912 sumy przecietnych miesiecznych stanéw zatrudnienia ustalonych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na podstawie art. 21 i
28 ust. 3 i 4 ustawy.

3 Nie wypetnia¢ w przypadku zaznaczenia pola 1 w poz. 38.

14 Kryteria te sg okreslone w pkt 9-11 Wytycznych wspdinotowych dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacii
zagrozonych przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004 r., str. 2).

13 Nalezy wypeti¢ sktadajac wniosek po raz pierwszy badz w przypadku zmiany formy sktadania dokumentéw.

“0oile pracodawca posiada pieczatke.



