INF-1-u

Informacja miesieczna o informacjach o kwocie obnizenia wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

Podstawa prawna:

Skfadajacy:

Termin sktadania:
Adresat:

Art. 22 ust. 10 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
poz. 721, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.
Sprzedajacy, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, ktory wystawit informacje o kwocie obnizenia wplat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych (PFRON).
Do 20. dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktérym sprzedajacy wystawit informacje o kwocie obnizenia wptat na PFRON.
Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy

1. Numer w rejestrze PFRON'

2. NIP? 3. REGON? 4. Pracodawca’
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | L 1 1 1 1 | 1 1 | 1 1 | 1 1 |

5. Ulica 6. Nr domu 7. Nr lokalu 8. Miejscowos¢

9. Kod pocztowy | 10. Poczta 11. Telefon* 12. Faks* 13. E-mail’®
L1 J-L 1 1 |

B. Dane o informacji

14. Okres sprawozdawczy®

15. Informacja’

16. Liczba informacii o kwocie obnizenia wptat®

1. Miesiac 2. Rok

Q 1. Zwykla
0 2. Korygujaca

C. Uwagi

prawnym i faktycznym.

Do niniejszej informacji zataczam kopie informacji INF-U, o ktorych mowa w poz. 16. Dane zawarte w informacji sa zgodne ze stanem

17. Data wypetnienia informacji9

18. Imig i nazwisko osoby upowaznionej"

19. Podpis"'

INF-1-u [1, |




Objasnienia do formularza INF-1-u

Nalezy wypetni¢ wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem (nie dotyczy sktadania informacji
w formie dokumentu elektronicznego). W przypadku drukowania lub rozpowszechniania wzoru formularza nalezy zapewni¢ miejsce na fotokody.

' Nalezy wpisaé numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem zloZenia informacii.

% Nalezy wpisaé numer, jezeli jego nadanie wynika z przepisow prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 3 nalezy
po dziewiatej cyfrze wpisac pie¢ zer.

8 Nalezy wpisac: petng nazwe albo firme albo imie i nazwisko sktadajgcego. Poz. 4 nalezy wypetnia¢ jednolicie w sktadanych informacjach miesiecznych
o informacjach o kwocie obnizenia wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (INF-1-u).

* W poz. 11 nalezy podaé dziewieciocyfrowy numer telefonu (w przypadku korzystania z telefonu). W poz. 12 nalezy poda¢ dziewieciocyfrowy numer
faksu (w przypadku korzystania z faksu).

® Nalezy wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektroniczne;.

6 Nalezy wskaza¢ okres sprawozdawczy, w ktérym wystawiono informacje zwykte lub korygujace, ktdrych liczba zostata wykazana w poz. 16.

7 Nalezy w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X".

8 Nalezy wykaza¢ ogdlng liczbe informacji o kwocie obnizenia wystawionych w okresie sprawozdawczym, ktorych kopie zataczono do niniejszej
informaciji.

® Nalezy podaé date w formacie rok-miesigc-dzien.

"% Nalezy wypetni¢ w przypadku sktadania informacji przez osobe upowazniona.

" Podpis osoby, ktérej imie i nazwisko zostaty wpisane w poz. 18, a w przypadku niewypetnienia poz. 18 — podpis pracodawcy. Ztozenie podpisu
wykraczajgcego poza poz. 19 nie powoduje niewaznosci informaciji.





