Wn-D

Whniosek o wyplate miesiecznego dofinansowania do wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych

Podstawa prawna:
Skiadajacy:

Termin skfadania:
Adresat:

Art. 26¢c ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
zwanej dalej ,,ustawg”.

Pracodawca, o ktorym mowa w art. 26a ustawy, ktéremu przystuguje dofinansowanie do wynagrodzenia oséb niepetnosprawnych
ze sSrodkéw PFRON.

Do 25 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, ktérego dotyczy wniosek.
Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

A. Dane o dokumencie'

1. Rodzaj dokumentu

O 1. Zgtoszeniowy [ 2. Dotyczacy miesigcznego dofinansowania [ 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)°

- — S —

8.Forma wiasnosci’ | 9.Wielko$é®

- L N I

C. Whniosek o wyptate dofinansowania®

12. Okres sprawozdawczy

13. Nalezna kwota dofinansowania 14. Liczba zatacznikow INF-D-P do sktadanego wniosku

D.3. Status pracodawcy’

0 1. Zakiad pracy chronionej

1. Miesiac 2. Rok
L | | | | 1 | | I, L | |
15. Rachunek bankowy pracodawcy, na ktéry bedzie przekazywane dofinansowanie
L 1 I L 1 | 1 ] L 1 1 1 I L | | | ] L 1 | | I 1 | 1 1 I L 1 | | ]
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
L1 J=L 1 1 1
1,13
D.2. Adres do korespondencji/ Dane petnomocnika'? 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 J=L 1 1 |
35.

O 2. Zaktad aktywnosci zawodowej

O 3.Inny pracodawca

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

14,15

D.5. Informacja o stanach zatrudnienia>'®

dotyczacych udzielania pomocy publicznej?,

pracownikéw niepetnosprawnych (INF-D-P) sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,
. jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
. wybieram Q elektroniczng / Q pisemna forme sktadania wnioskéw?.

Stan zatrudnienia Biezacy stan zatrudnienia Sredni stan zatrudnienia za 12 miesigcy
w okresie sprawozdawczym'” w okresie sprawozdawczym'® poprzedzajacych okres sprawozdawczy '
Ogoétem . ey Ogoétem . 2y 20 Ogoétem . 2y
niepetnosprawne niepetnosprawne niepetnosprawne
37. 38. 39. 40. 41, 42
L | 1 1 | I,I 1 1 1L 1 | | 1 I,I 1 | IfL 1 1 | 1 I,I 1 | IfL | 1 | 1 I,I 1 | I L | 1 | | I’I 1 | I L | 1 1 | I’I I 1 |
Oswiadczam, ze':
. nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec PFRON w kwocie przekraczajacej ogétem 100 zi,

L] nie jestem przedsigbiorcag znajdujacym sie w trudnej sytuacji ekonomicznej wedtug kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskiej

o dane zawarte we wniosku oraz w zataczonych do wniosku miesigcznych informacjach o wynagrodzeniach, zatrudnieniu i stopniach niepetnosprawnosci

43. Data wypetnienia whniosku® | 44, Imie, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

45, Pieczeé pracodawcy®

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

| Wn-D |1y




Objasnienia do formularza Wn-D

20
21

22
23
24

W odpowiednich polach wstawi¢ znak X.

Poz. 6-11, 15-23 1 25-33 nalezy wypehi¢ w przypadku sktadania Wniosku o wyplate miesigcznego dofinansowania do wynagrodzen
0s0b niepetnosprawnych (Wn-D) po raz pierwszy oraz w przypadku zmiany danych.

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

Whpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepisoéw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 4 nalezy
po dziewiatej cyfrze wpisaé pigc zer.

Nalezy poda¢ kod odpowiadajacy formie prawnej pracodawcy: 1A — przedsigbiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobowa spotka
Skarbu Panstwa, 1C — jednoosobowa spotka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepisoéw o gospodarce komunalnej,
1D — spotka akcyjna albo spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktorych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu
terytorialnego, przedsigbiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa sa podmiotami, ktore posiadaja uprawnienia
takie jak przedsigbiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw o ochronie konkurencji i konsumentow, 2 — pracodawca nienalezacy
do kategorii okreslonych kodem od 1A do 1D.

Nalezy poda¢ kod szczegolnej 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 wzordw wnioskow, ankiet i za-
$wiadczen, oraz szczegdtowych warunkéw i trybu wspotdziatania stuzb statystyki publicznej z innymi organami prowadzacymi
urzedowe rejestry i systemy informacyjne administracji publicznej (Dz. U. Nr 69, poz. 763, z pézn. zm.).

Forma wlasnosci jest okreslana na podstawie procentowego udziatu wtasnosci. Nalezy poda¢ odpowiedni kod odpowiadajacy wiasnosci.
1 — Skarbu Panstwa, 2 — panstwowych osob prawnych, 3 — jednostek samorzadu terytorialnego, 4 — krajowych 0séb fizycznych,
5 — pozostatych krajowych jednostek prywatnych, 6 — 0séb 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 maty, kod 2 — przedsigbiorca $redni, kod 3 — inny przedsigbiorca, kod 4 — praco-
dawca niebedacy przedsigbiorca.

Nalezy podaé petne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktorej pracodawca ma odpowiednio siedzibe lub miejsce za-
mieszkania — zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad prowadzenia,
stosowania i udostgpniania krajowego rejestru urzgdowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowiazkoéw orga-
néw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z pdzn. zm.). Identyfikatory terytorialne
gmin doste¢pne sg na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Nalezy wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepisoéw 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 podac¢ takze numer kierunkowy.

Poz. 26-34 nalezy wypehic¢, jezeli adres do korespondencji pracodawcy jest inny niz adres wykazany w bloku D.1. Jezeli pracodawca
udzielil pelnomocnictwa obejmujacego sktadanie informacji i wnioskow, to w poz. 25-34 nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko oraz adres
do korespondencji pelnomocnika. Jednoczesnie nalezy ztozy¢ odpowiednio pelnomocnictwo 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. 115, art. 28 ust. 3 i 4 oraz art. 2a ustawy.

Dane wykazywane w poz. 36-42 podaje si¢ z zaokragleniem w dot — jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedzialu 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 14 oraz art. 2a ustawy.

Przecigtny 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 niektodre 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 pézn. zm.) oraz art. 5 zalgcznika nr 1 do tego rozporzadzenia. Wypehia pracodawca, dla ktorego dofinansowanie stanowi
pomoc publiczna.

1/12 sumy przecigtnych miesi¢cznych stanow zatrudnienia ustalonych w przeliczeniu na petny 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 ktérego dofinansowanie stanowi pomoc publiczna.

Poz. 36 < poz. 40.

Kryteria te sg 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 pézn. 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¢ dat¢ w formacie: rok-miesigc-dzien.

Nalezy wypehi¢ w przypadku sktadania wniosku w formie dokumentu pisemnego, jezeli pracodawca posiada pieczgc.





