Dziennik Ustaw -2- Poz. 1857
Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 27 wrzesnia 2018 r. (poz. 1857)
Zalacznik nr 1
WZOR
INF-1 Informacja miesieczna o zatrudnieniu, ksztatceniu lub o dziatalnosci na rzecz osé6b niepetnosprawnych
Podstawa Art. 21 ust. 2f ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r.
prawna: poz. 511, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.
Sktadajacy: Pracod Iniony z wptat na Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (PFRON) na podstawie art. 21 ust. 2, 2a, 2b lub 2e ustawy.
Termin sktadania: Do 20. dnia miesigca tepujacego po gcu, w ktorym zaistniaty okolicznosci powodujace zwolnienie z wptat.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy’

1. Numer w rejestrze PFRON?
L | | | | 1 | | | |

2.NIP? 3. REGON? 4. Pracodawca*
L | 1 | | 1 1 | | | | L I | 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®

Ll L1

B. Dane o informaciji 14. Okres sprawozdawczy 15. Informacja’ 16. Podstawa prawna zwolnienia z wptat’

i prawnej podstawie —

p N j_p 1. Miesiac 2. Rok Q 1. Zwykia O 1. art. 21 ust. 2 ustawy 0 3. art. 21 ust. 2b ustawy
zwolnienia z wptat .

L1 L1 U 2. Korygujaca O 2. art. 21 ust. 2a ustawy 0 4. art. 21 ust. 2e ustawy

C. Dane o zatrudnieniu i ksztatceniu®

C.1. Pracownicy®

e | E |18
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Zatrudnienie ogétem 19 w tym os6b niepetnosprawnych ogétem 2
(o] : o :
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w tym os6b niepetnosprawnych w stopniu:
znacznym umiarkowanym bez ustalonego
ze szczegblnymi ozostali ze szczeg6Inymi ozostali lekkim i stopnia o
schorzeniami'! P schorzeniami'! P niepeinosprawnosci
E |2t 22. 23. 24, 25. 26
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C.2. Dzieci, wychowankowie, uczniowie, stu

denci, stuchacze

33.
L1

Ogotem™

w tym osoéb niepetnosprawnych w stopniu:

w tym os6b niepetnosprawnych ogétem’

znacznym umiarkowanym bez ustalonego
ze szczeg6lnymi . ze szczeg6lnymi . lekkim . stopnia
schorzeniami! pozostali schorzeniami' pozostali niepetnosprawnosci'*
35. 36. 37. 38. 39. 40.
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C.3. Dane o zatrudnieniu grup os6b . : el
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IS P Yy P : niepetnosprawnosci'
E 41. 42. 43. 44,
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o ktérych mowa w art. 28 ust. 3 ustawy'® 45, 46. 47. 48.
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D. Dziatania na rzecz E. Uwagi Oswiadczam, ze sa mi znane przepisy dotyczace wptat na PFRON. Dane
0s6b niepetnosprawnych'® zawarte w informacji s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
61. 62. 63. 67. Data wypetnienia informacji'® | 68. Podpis pracodawcy lub osoby
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64. 65. 66.
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Objasnienia do formularza INF-1

"W przypadku skfadania informacji INF-1 po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dotgcza sig informacje INF-Z.

2\Whpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia informacji.

3 Wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepisow prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 3 nalezy po dziewigtej
cyfrze wpisac pie¢ zer.

4 Nalezy wpisa¢ petng nazwe albo firme, albo imig i nazwisko pracodawcy. Poz. 4 nalezy wypetia¢ jednolicie w sktadanych informacjach, o ktérych
mowa w art. 21 ust. 2f ustawy, i deklaracjach, o ktérych mowa w art. 49 ust. 2 ustawy.

5W poz. 11 nalezy poda¢ dziewieciocyfrowy numer telefonu (w przypadku korzystania z telefonu). W poz. 12 nalezy poda¢ dziewigciocyfrowy numer
faksu (w przypadku korzystania z faksu).

6 Nalezy wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektroniczne;j.
"Nalezy w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X’.

8 Dane wskazywane w bloku C zaokragla sig do drugiej cyfry po przecinku w dot — jezeli trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niz 5, w gore — jezeli
trzecia cyfra po przecinku nalezy do przedziatu od 5 do 9. W bloku C.1. i C.3. nalezy poda¢ przecietne miesieczne stany zatrudnienia w etatach
(w wierszach oznaczonych symbolem E) oraz w osobach (w wierszach oznaczonych symbolem O). W bloku C.2. nalezy poda¢ przecietne miesieczne stany
dzieci, wychowankoéw, uczniéw, studentéw i stuchaczy w osobach.

9 Nalezy wykaza¢ przecigtne miesieczne stany zatrudnienia, ustalone odpowiednio na podstawie art. 2a i art. 21 ust. 1 i 5 ustawy.

° Nalezy wykazac rzeczywisty stan pracownikéw. Poz. 18 = poz. 21 + poz. 22 + poz. 23 + poz. 24 + poz. 25 + poz. 26. Poz. 20 = poz. 27 + poz. 28 +
poz. 29 + poz. 30 + poz. 31 + poz. 32.

" O ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrze$nia 1998 r. w sprawie rodzajéw schorzen uzasadniajgcych
obnizenie wskaznika zatrudnienia os6b niepetnosprawnych oraz sposobu jego obnizania (Dz. U. poz. 820, z p6zn. zm.).

2 Osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (osoby, ktdre nie ukonczyty 16. roku zycia) lub osoby, ktorych niepetnosprawnos¢ zostata potwierdzona
orzeczeniem, o ktérym mowa w art. 3, art. 5, art. 5a lub art. 62 ustawy, lecz w odniesieniu do catosci lub czgsci okresu sprawozdawczego w orzeczeniu tym
nie ustalono stopnia niepetnosprawnosci tej osoby.

8 Nalezy wpisa¢ stan dzieci, wychowankow, ucznidw, studentdw i stuchaczy wykazany w ostatnim zestawieniu zbiorczym przekazywanym na
podstawie przepisow o systemie informacji o$wiatowej lub w sprawozdaniu na podstawie przepiséw w sprawie okreslenia wzoréw formularzy
sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych
ustalonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej, ztozonym w roku poprzedzajacym rok wykazany w poz. 14.2. Jezeli w roku
poprzedzajgcym rok wykazany w poz. 14.2. sktadajgcy nie miat obowigzku wykazywania tego stanu lub stan ten byt réwny 0, to w poz. 33 nalezy wykaza¢
0,01.

4 Nalezy wykazaé rzeczywisty stan dzieci, wychowankdw, uczniéw, studentow i stuchaczy. Poz. 34 = poz. 35 + poz. 36 + poz. 37 + poz. 38 + poz. 39 +
poz. 40.

S Wypetnia pracodawca prowadzgcy zaktad pracy chronionej oraz pracodawca korzystajgcy z uprawnienia do zwolnienia z obowigzku odprowadzania
czesci lub catosci zaliczek na podatek dochodowy od 0s6éb fizycznych na podstawie art. 38 ust. 2a ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
0so6b fizycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1509, z pdzn. zm.).

6 Wypetnia pracodawca prowadzgcy zaktad pracy chronionej. Nalezy wykaza¢ pracownikéw w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917, z p6zn. zm.) oraz wykonawcow pracy naktadczej, o ktérych mowa w art. 28 ust. 3 ustawy. Nalezy zastosowac
wytgczenia ze stanéw zatrudnienia okreslone w art. 21 ust. 5 ustawy.

7 Nalezy wykaza¢ pracownikow w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy. Nalezy zastosowaé wylgczenia ze stanow
zatrudnienia okreslone w art. 21 ust. 5 ustawy.

8 Wypetnia pracodawca zwolniony z wptat na podstawie art. 21 ust. 2e ustawy. Nalezy wykaza¢ dziatania podejmowane na rzecz oséb niepetnospraw-

nych w zakresie rehabilitacji spotecznej i leczniczej, opieki nad osobami niepetnosprawnymi lub edukacji oséb niepetnosprawnych, uwzgledniajac wszystkie
wiodgce rodzaje dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych. Nalezy poda¢ kod odpowiadajgcy rodzajowi dziatan: A1 — ksztattowanie zaradnos$ci osobistej,
pobudzanie aktywnosci spotecznej lub wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypetiania rol spotecznych, A2 — organizowanie warsztatow terapii
zajeciowej, turnuséw rehabilitacyjnych lub zespotéw éwiczen usprawniajgcych psychoruchowo, rekreacyjnych i sportowych lub innych zespotéw aktywnosci
spotecznej zgodnie z potrzebami oséb niepetnosprawnych, A3 — likwidacja barier: architektonicznych i urbanistycznych (w szczegdlnosci przystosowywanie
mieszkan), transportowych, technicznych, w komunikowaniu sie (ustugi lektoréw, przewodnikéw, ttumaczy — stosownie do potrzeb oséb niepetnospraw-
nych) lub w dostepie do informacji (w szczegdlnosci pomoc prawna, pomoc poradniczo-informacyjna), A4 — ksztattowanie wtasciwych postaw i zachowan
sprzyjajacych integracji oséb niepetnosprawnych ze spoteczenstwem (w szczegdlnosci rzecznictwo i ochrona praw os6b niepetnosprawnych), A0 — inne
dziatania z zakresu rehabilitacji spotecznej, B1 — badania lekarskie i specjalistyczna diagnoza w zakresie rehabilitacji, B2 — $wiadczenia terapeutyczne:
terapia psychologiczna lub inne $wiadczenia terapeutyczne (w szczegdlnosci w formie fizykoterapii i ¢wiczen ruchowych), B3 — zaopatrzenie oséb
niepetnosprawnych w leki niezbedne do rehabilitacji lub przedmioty ortopedyczne, lub sprzet rehabilitacyjny, B4 — doptaty do leczenia i rehabilitacji, B5 —
rehabilitacja fizyczna lub usprawnianie do funkcjonowania w spoteczenstwie, B6 — pomoc mieszkaniowa, rzeczowa lub finansowa, B7 — gromadzenie
i dystrybucja zywnosci lub positkéw, B8 — opieka paliatywna, BO — inne dziatania z zakresu rehabilitacji leczniczej lub opieki nad osobami
niepetnosprawnymi, C1 — prowadzenie przedszkola integracyjnego lub szkoty integracyjnej, C2 — prowadzenie ksztatcenia dorostych, C3 — organizowanie
szkolen i przekwalifikowania zawodowego, C4 — organizowanie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, C5 — wspieranie rozwoju zainteresowan i uzdolnien
0s6b niepetnosprawnych, CO — inne dziatania z zakresu edukacji oséb niepetnosprawnych, D1 — prowadzenie hospicjum, E1 — prowadzenie domu pomocy
spotecznej, F1 — prowadzenie zaktadu opiekunczo-leczniczego.

' Nalezy poda¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.



