Data: 2014.03.21 16:11:21

RCL kad

DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dokument podpisany przez
Jarostaw Deminet; RCL

Warszawa, dnia 21 marca 2014 r.

Poz. 370

ROZPORZADZENIE
MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ?Y

z dnia 13 marca 2014 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie miesiecznego dofinansowania
do wynagrodzen pracownikéw niepelnosprawnych

Na podstawie art. 26¢ ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.?) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 stycznia 2009 r. w sprawie miesiecznego dofinan-
sowania do wynagrodzen pracownikdéw niepetnosprawnych (Dz. U. z 2014 r. poz. 241) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)  w§ 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,1) stanowi pomoc publiczng udzielang zgodnie z rozdziatem I, art. 41 i rozdziatem III rozporzadzenia Komisji (WE)
nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne ze wspolnym rynkiem
w zastosowaniu art. 87 1 88 Traktatu (ogolnego rozporzadzenia w sprawie wytaczen blokowych) (Dz. Urz.
UE L 214 2z 09.08.2008, str. 3, z p6zn. zm.), w zakresie dotyczacym pomocy w formie subsydiow ptacowych na
zatrudnianie pracownikdéw niepetnosprawnych;”;

2)  w§ 5ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Pracodawca sktada wniosek wraz z informacja w terminie do 25 dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu,
ktérego dotycza.”;

3)  § 11 otrzymuje brzmienie:
,»§ 11. Rozporzadzenie obowigzuje do dnia 31 grudnia 2014 1.”;

4)  zalaczniki nr 1 i 2 do rozporzadzenia otrzymuja brzmienie okreslone odpowiednio w zatacznikach nr 1 i 2 do niniej-
szego rozporzadzenia.

§ 2. Przepisy rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, stosuje sie,
poczawszy od miesiecznego dofinansowania do wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych naleznego za miesiac
kwiecien 2014 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2014 r.

Minister Pracy i Polityki Spotecznej: wz. J. Duda

D Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dziatem administracji rzagdowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1 ust. 2
pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej (Dz. U. Nr 248, poz. 1485).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 171, poz. 1016, Nr 209, poz. 1243 i 1244
i Nr 291, poz. 1707, z 2012 r. poz. 986 1 1456 oraz z 2013 r. poz. 73, 675, 791, 1446 1 1645.
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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 13 marca 2014 r. (poz. 370)

Zalacznik nr 1

WZOR
| N F - D - P Miesigczna informacja o wynagrodzeniach, zatrudnieniu i stopniach niepetnosprawnosci pracownikéw niepetnosprawnych
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 ,,ustawg”.
Sktadajacy: Pracodawca, o ktérym mowa w art. 26a ustawy, ktéremu przystuguje miesigczne dofinansowanie do wynagrodzen oséb niepetnosprawnych.
Termin skfadania: Do 25 dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu, ktérego dotyczy informacja.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb 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 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
3. Numer dowodu osobistego’| 4. NIP 5. Nazwisko
L | | N I I I S N I S |

6. Pierwsze imig 7. Drugie imie

8. Wojewodztwo 9. Powiat

10. Gmina 11. Miejscowos¢

12. Kod pocztowy | 13. Poczta 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu

I P T |

B. Dane o informacji

17. Okres sprawozdawczy* 18. Okres wyplaty wynagrodzenia® 19. Informacja® 20. Numer kolejny informaciji

1. Miesigc 2. Rok 1. Miesigc 2. Rok

U 1. Zwykta 0O 2. Korygujaca
L1 1 S S — S — S I I L1 1111

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

Pracownik zatrudniony u pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej

L L L. szczegdlne schorzenia® bez szczegélnych schorzen®
Stopien i rodzaj niepetnosprawnosci - " - -
znaczny umiarkowany lekki Znaczny umiarkowany lekki
21. 22. 23. 24, 25. 26.
. ogotem
Przecigtny 9
miesieczny L_I,I 1 1 ] L_I,I 1 1 ] L__I,I | 1 ] L_I,I Il Il 1] L_I,I Il 1 ] L_I’I Il 1 ]
wymiar w tym w okresie | 27- 28. 29, 30. 31 32.
czasu pracyg z ustalonym
prawem
doemerytury I_I,I 1 1 ] I_I,I 1 | ] I_I,I | 1 ] I_I,I 1 Il I} I_I,I 1 1 ] I_I,I 1 1 ]

Pracownik zatrudniony u pracodawcy nieprowadzacego zaktadu pracy chronionej

szczeg6lne schorzenia® bez szczegélnych schorzen®
Stopien i rodzaj niepetnosprawnosci - . - .
zZnaczny umiarkowany lekki zZnaczny umiarkowany lekki
33. 34, 35. 36. 37. 38.
Przecietny oo
miesieczny ISy | L, 1 ey | Ty T | Iy | Iy |
wymiar w tym w okresie | 39 40. 41. 42. 43. 44,
czasu pracy’ z ustalonym
prawem
doemewtury I_I,I 1 1 ] I_I,I 1 Il 1] I_I,I Il 1 ] I_I,I Il Il 1] I_I,I Il 1 1] I_I,I 1 1 ]
Zatrudnienie od dni 4 Dofinansowanie 46
BRSO ® 19 - - stanowi pomoc publiczng Q1.Tak 0O 2. Nie
47.
Pracownik zatrudniany u pracodawcy wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza O1.Tak O 2. Nie
48.
. . 10
Pracownik zatrudniany w warunkach efektu zachety O1.Tak O 2. Nie
Kwota pomocy publicznej i pomocy de minimis otrzymanej przez sktadajacego w odniesieniu -
do tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomocy'’ L
e nagrodzenie™ 80 Kwota ustalona na podstawie | *"
inimaine wynagroczenie , art. 26a ust. 1i 1b ustawy™ ,
52. 53.
14 . 15
Koszty ptacy i Pomniejszenia ,
54. 55.
Limit kosztéw ptacy'® DO WYPLATY"
N Y | O Y Y T A

Nalezy wypemi¢ wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem. m
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Objas$nienia do formularza INF-D-P

1

S N S

14
15

17

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

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

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

Okres, za ktory jest sktadana informacja (miesiac zatrudniania pracownika).

Nalezy wpisa¢ miesiac i rok, w ktorym wyptacono wynagrodzenie pracownikowi za okres sprawozdawczy.

W odpowiednich polach nalezy wstawi¢ znak X.

Dane wykazywane w poz. 21-44 podaje si¢, stosujac zaokraglenie w dol, jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 0 do 4,
albo w gore, jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedzialu od 5 do 9.

W odniesieniu do okresow sprawozdawczych przypadajacych od stycznia 2009 r. do grudnia 2010 r. wigcznie osobami o szczegdlnych
schorzeniach sa osoby, u ktérych stwierdzono chorobe psychiczna, uposledzenie umystowe lub epilepsje, oraz osoby niewidome (scho-
rzenia te dokumentuje si¢ orzeczeniami, o ktorych mowa w ustawie, innymi orzeczeniami lub zaswiadczeniami lekarza specjalisty).
W odniesieniu do okreséw sprawozdawczych poczawszy od stycznia 2011 r. osobami o szczegoélnych schorzeniach sg osoby, w odnie-
sieniu do ktorych orzeczono chorobe psychiczna, uposledzenie umystowe, catosciowe zaburzenia rozwojowe lub epilepsje (schorzenia
te dokumentuje si¢ orzeczeniami, o ktérych mowa w ustawie, lub innymi orzeczeniami), oraz osoby niewidome.

Przecigtny miesigczny wymiar czasu pracy ustala si¢ jako iloczyn wymiaru czasu pracy pracownika oraz ilorazu liczby dni wliczania
do stanu zatrudnienia 0so6b niepetnosprawnych i liczby dni w okresie sprawozdawczym.

Poz. 48 nalezy wypetni¢ w odniesieniu do wszystkich pracownikow niepetnosprawnych, dla ktorych sporzadza si¢ 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 albo 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 osoéb niepetnosprawnych
(Dz. U. Nr 237, poz. 1652) lub na podstawie rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznajacego niektore
rodzaje pomocy za zgodne ze wspdlnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogdlnego rozporzadzenia w sprawie wylaczen
blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3, z p6zn. zm.). Efekt zachety ustala si¢ jednokrotnie w zwigzku z okresem zatrud-
nienia pracownika (w tym przejecia go na podstawie art. 23' Kodeksu pracy) do czasu ustania zatrudnienia lub zmiany statusu pracow-
nika. Poz. 48 nalezy wypelnia¢ w kazdym miesiacu, za ktory sporzadza si¢ informacj¢ INF-D-P dotyczaca danego pracownika.
Nalezy wykaza¢ kwote¢ pomocy publicznej i kwote¢ pomocy de minimis otrzymanej przez sktadajacego na podstawie odr¢gbnych prze-
pisow w odniesieniu do kosztow ptacy pracownika, ktoérego dotyczy informacja.

W poz. 50 nalezy wykazaé: 1276 — w odniesieniu do okreséw sprawozdawczych przypadajacych w okresie od stycznia 2009 r. do
sierpnia 2012 r. wlacznie, 1386 — w odniesieniu do okresow sprawozdawczych przypadajacych w okresie od wrzesnia do grudnia
2012 r. wlacznie, 1500 — w odniesieniu do okresow sprawozdawczych przypadajacych w okresie od stycznia 2013 r. do marca 2014 r.
wlacznie. Poz. 50 nie wypetnia si¢ w odniesieniu do okreséw sprawozdawczych przypadajacych poczawszy od kwietnia 2014 r.

Za okresy sprawozdawcze przypadajace w okresie od stycznia 2009 r. do lutego 2011 r. wiacznie 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 przypadajace w okresie od marca do grudnia 2011 r. wlacznie 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. wilacznie 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 przypadajace w okresie od lipca do grudnia 2012 r. wlacznie 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 przypadajace 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)].

Wykaza¢ odpowiednig kwote w poz. 52, jezeli kwota wynagrodzenia zostala wyptacona do dnia ztozenia informacji.

Kwota kosztow ptacy finansowana ze §rodkow publicznych, w tym w ramach pomocy w formie subsydiow ptacowych udzielanych
na podstawie przepis6w odrebnych.

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.

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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Wn-D

WZOR

Zalacznik nr 2

Whniosek o wyptate miesigcznego dofinansowania do wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych

Podstawa prawna:
Skitadajacy:

Termin sktadania:
Adresat:

po 1, ktorego dotyczy wniosek.

A AR

Art. 26¢c ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych,
zwanej dalej ,,ustawg”.
Pracodawca, o ktérym mowa w art. 26a ustawy, ktéremu przystuguje dofinansowanie do wynagrodzenia oséb niepelnosprawnych
ze sSrodkéw PFRON.

Do 25 dnia miesi T

Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, Al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

A. Dane o dokumencie'

1. Rodzaj dokumentu

O 1.Zgtoszeniowy O 2. Dotyczacy miesigcznego dofinansowania

U 3. Korygujacy

B. Dane ewidencyjne pracodawcy”

2. Numer w rejestrze PFRON®

3.NIP*

4. REGON* 5.Petna nazwa

6. Forma prawna(1)°

 ——

7.Forma prawna(2)°®

8.Forma wiasnosci’ | 9.Wielkos$é®

 —— L L

10. Identyfikator adresu’

S S |

11.PKD"

S I S—|

C. Wniosek o wyptate dofinansowania’

12. Okres sprawozdawczy

13. Nalezna kwota dofinansowania

14. Liczba zatacznikéw INF-D-P do skladanego wniosku

D.3. Status pracodawcy'

O 1.Zaktad pracy chronionej

QO 2. Zaktad aktywnosci zawodowej

1. Miesiac 2. Rok
1 1 S N S Yy N | 1 111 1
15. Rachunek bankowy pracodawcy, na ktory bedzie przekazywane dofinansowanie
Y Ny Ay Iy [y S A S A S Ay |
D. Dodatkowe informacje o pracodawcy2
D.1. Adres
16. Ulica 17.Nr domu 18. Nr lokalu 19. Miejscowos¢
20. Kod pocztowy |[21.Poczta 22. Telefon'’ 23.Faks"' 24. E-mail
L =1 1 |
D.2. Adres do korespondencji/ Dane pelnomocnika'? 25. Petnomocnik™
26. Ulica 27.Nr domu 28. Nr lokalu 29. Miejscowos¢
30. Kod pocztowy |31.Poczta 32. Telefon’ 33.Faks"' 34. E-mail
L1 =L 1 1 |
35.

QO 3.Inny pracodawca

D.4. Liczba os6b niepetnosprawnych nowo zatrudnionych w okresie sprawozdawczym

14,15

36.

D.5. Informacja o stanach zatrudnienia

15,16

Stan zatrudnienia
w okresie sprawozdawczym'’

Biezacy stan zatrudnienia
w okresie sprawozdawczym '

Sredni stan zatrudnienia za 12 miesiecy

poprzedzajacych okres

sprawozdawczy®

Ogolem

niepelnosprawne

Osoby Osoby

il niepetnosprawne?

Ogotem

Osoby
niepelnosprawne

37. 38,

39, 40.

aT; 4z

Oswiadczam, ze':

o nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec PFRON w kwocie przekraczajacej ogétem 100 zi,

o nie jestem przedsigbiorca znajdujacym sie w trudnej sytuacji ekonomicznej wedtug kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskiej
dotyczacych udzielania pomocy publicznejz',

o dane zawarte we wniosku oraz w zatagczonych do wniosku miesigcznych informacjach o wynagrodzeniach, zatrudnieniu i stopniach niepetnosprawnosci
pracownikow niepetnosprawnych {INF-D-P) sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

. jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,

= wybieram O elektroniczna / O pisemng forme sktadania whioskéw?,

S | Y N

43. Data wypelnienia wniosku®

44. Imie, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

45. Pieczeé pracodawcy®

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

| Wn-D |1
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Objas$nienia do formularza Wn-D

1
2

20
21

22
23
24

W odpowiednich polach wstawi¢ znak X.

Poz. 6-11, 15-23 1 25-33 nalezy wypeti¢ w przypadku sktadania Wniosku o wyptate miesiecznego dofinansowania do wynagrodzen
0sob niepelnosprawnych (Wn-D) po raz pierwszy oraz w przypadku zmiany danych.

Whpisa¢ numer, jezeli zostal nadany pracodawcy przed dniem ztozenia Wniosku o wyplate miesigcznego dofinansowania do wynagrodzen
pracownikow niepetnosprawnych (Wn-D).

Whisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepisow prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 4 nalezy
po dziewiatej cyfrze wpisa¢ pig¢ zer.

Nalezy podac¢ kod odpowiadajacy formie prawnej pracodawcy: 1A — przedsigbiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobowa spotka
Skarbu Panstwa, 1C — jednoosobowa spotka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepisow o gospodarce komunalnej,
1D — spotka akcyjna albo spotka z ograniczona odpowiedzialno$cia, w stosunku do ktorych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu
terytorialnego, przedsigbiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spotka Skarbu Panistwa sa podmiotami, ktdre posiadaja uprawnienia
takie jak przedsigbiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw o ochronie konkurencji i konsumentéw, 2 — pracodawca nienalezacy
do kategorii okres$lonych kodem od 1A do 1D.

Nalezy poda¢ kod szczegdlnej formy prawnej stosownie do § 8 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie
sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru podmiotéw gospodarki narodowej, w tym wzorow wnioskow, ankiet i za-
$wiadczen, oraz szczegdélowych warunkow i trybu wspoldziatania stuzb statystyki publicznej z innymi organami prowadzacymi
urzgdowe rejestry i systemy informacyjne administracji publicznej (Dz. U. Nr 69, poz. 763, z pdzn. zm.).

Forma wiasnosci jest okreslana na podstawie procentowego udzialu wlasnosci. Nalezy podaé odpowiedni kod odpowiadajacy whasnosci.
1 — Skarbu Panstwa, 2 — panstwowych o0sob prawnych, 3 — jednostek samorzadu terytorialnego, 4 — krajowych osob fizycznych,
5 — pozostatych krajowych jednostek prywatnych, 6 — 0so6b zagranicznych.

Nalezy poda¢ odpowiedni kod. Wpisujac kod, nalezy bra¢ pod uwage dane na ostatni dzien roku poprzedzajacego rok sprawozdawczy.
Kod 0 — mikroprzedsigbiorca, kod 1 — przedsigbiorca maly, kod 2 — przedsigbiorca $redni, kod 3 — inny przedsigbiorca, kod 4 — praco-
dawca niebedacy przedsiebiorcy.

Nalezy poda¢ pelne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktorej pracodawca ma odpowiednio siedzibg lub miejsce za-
mieszkania — zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad prowadzenia,
stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwiazanych z tym obowiazkow orga-
now administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z pdzn. zm.). Identyfikatory terytorialne
gmin dostgpne sa na stronie internetowej Glownego Urzgdu Statystycznego.

Nalezy wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. Nalezy wpisa¢ klase rodzaju dziatalnosci zgodnie z rozporza-
dzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885,
z pozn. zm.).

Nalezy poda¢ takze numer kierunkowy.

Poz. 26-34 nalezy wypehié¢, jezeli adres do korespondencji pracodawcy jest inny niz adres wykazany w bloku D.1. Jezeli pracodawca
udzielit pelnomocnictwa obejmujacego sktadanie informacji i wnioskow, to w poz. 25-34 nalezy poda¢ imig i nazwisko oraz adres
do korespondencji pelnomocnika. Jednoczesnie nalezy ztozy¢ odpowiednio petnomocnictwo albo zawiadomienie o odwotaniu pet-
nomocnictwa.

Nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko pelnomocnika.

W przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy odpowiednio na podstawie art. 21 ust. 11 5, art. 28 ust. 3 i 4 oraz art. 2a ustawy.

Dane wykazywane w poz. 36-42 podaje si¢ z zaokragleniem w do6t — 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.

W bloku D.5.: poz. 38 < poz. 37, poz. 40 < poz. 39 oraz poz. 42 < poz. 41.

Przecigtny miesigczny stan zatrudnienia ustalony w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na podstawie odpowiednio art. 21
ust. 115, art. 28 ust. 3 i 4 oraz art. 2a ustawy.

Przecietny miesigczny stan zatrudnienia ustalony w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na podstawie art. 2 pkt 13 rozporza-
dzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne ze wspdlnym rynkiem
w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogélnego rozporzadzenia w sprawie wylaczen blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008,
str. 3, z pézn. zm.) oraz art. 5 zalacznika nr 1 do tego rozporzadzenia. Wypetnia pracodawca, dla ktérego dofinansowanie stanowi
pomoc publiczna.

1/12 sumy przecig¢tnych miesigcznych stanéw zatrudnienia ustalonych w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na podstawie
art. 2 pkt 13 rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 oraz art. 5 zalacznika nr 1 do tego rozporzadzenia. Wypetnia pracodawca,
dla ktorego dofinansowanie stanowi pomoc publiczna.

Poz. 36 < poz. 40.

Kryteria te sa okreslone w pkt 9 i 10 Wytycznych wspolnotowych dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji
zagrozonych przedsigbiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2, z p6zn. zm.) oraz art. 1 ust. 7 rozporzadzenia Komisji (WE)
nr 800/2008.

Nalezy wypetni¢ w przypadku sktadania wniosku po raz pierwszy badz w przypadku zmiany formy sktadania dokumentow.

Nalezy poda¢ datg w formacie: rok-miesiac-dzien.

Nalezy wypetni¢ w przypadku sktadania wniosku w formie dokumentu pisemnego, jezeli pracodawca posiada pieczgé.



