INF-D-P

Miesieczna informacja o wynagrodzeniach, zatrudnieniu i stopniach niepetnosprawnosci pracownikéw niepetnosprawnych

Podstawa prawna:

(Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92, z p6zn. zm.).

Sktadajacy:
nych.

Termin skitadania:

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

Art. 26¢ ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych.

Pracodawca, o ktérym mowa w art. 26a ustawy, ktéremu przystuguje miesigczne dofinansowanie do wynagrodzen oséb niepetnospraw-

Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, Al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
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B. Dane o informaciji

17. Okres sprawozdawczy®

18. Okres wyptaty wynagrodzenia‘

19. Informacja®

20. Numer kolejny informacji
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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 ktorego nie stwierdzono
choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub epilepsji,
oraz pracownik niebedacy osoba niewidoma zatrudniony
u pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej
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26.
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Pracownik, u ktérego stwierdzono
chorobe psychiczna, uposledzenie umystowe lub epilepsje,
oraz pracownik bedacy osoba niewidoma zatrudniony
u pracodawcy nieprowadzacego zaktadu pracy chronionej

Pracownik, u ktorego nie stwierdzono
choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub epilepsji,
oraz pracownik niebedacy osoba niewidoma zatrudniony
u pracodawcy nieprowadzacego zaktadu pracy chronionej
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Pracownik zatrudniony u pracodawcy wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza, u ktérego 35.
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Zatrudnienie pracownika nastapito w wyniku rozwigzania umowy o prace z innym pracownikiem 36. 1. Tak 2. Nie
z przyczyn innych niz zdarzenia okreslone w art. 26b ust. 4 lub art. 26b ust. 5 ustawy® at a2z
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Nalezy wypetni¢ wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem.




Objasnienia do formularza INF-D-P
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Poz. 7—16 nalezy wypemi¢ wytacznie w przypadku skfadania informacji INF-D-P za osobe, ktérej dotyczy informacja, po
raz pierwszy oraz gdy wykazane dane ulegty zmianie.

Albo numer innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢. Poz. 3 nalezy wypetni¢ wytgacznie w przypadku, gdy pra-
cownik nie posiada numeru PESEL.

Miesigc zatrudnienia pracownika.

Nalezy wpisa¢ 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.

Poz. 35 i 36 nalezy wypetni¢ jeden raz wytacznie za miesigc podjecia zatrudnienia przez pracownika, ktérego dotyczy in-
formacja, w przypadku zaznaczenia pola 1 w poz. 34, jezeli pracownik nie zostat zgtoszony przez sktadajacego do ewiden-
cji zatrudnionych oséb niepetnosprawnych prowadzonej przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnospraw-
nych za okres do miesigca grudnia 2008 r. wigcznie lub nie byt zatrudniony u sktadajgcego w dniu 31 grudnia 2008 r.

Poz. 36 nalezy wypetni¢ wylacznie 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 nalezy wykaza¢ wysokos¢ minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujaca w grudniu roku poprzedniego,
ustalang na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. nr 200,
poz. 1679, z pézn. zm.).

Za okresy sprawozdawcze przypadajace w 2009 i 2010 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 dniu 31 grudnia 2010 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)].

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

Kwota kosztow pfacy finansowana ze srodkéw 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.
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