WZOR

Zatacznik nr 1

|NF-1 Informacja miesieczna o zatrudnieniu, ksztalceniu lub o dziatalnosci na rzecz osob niepetnosprawnych
Podstawa Art 21 ust 2f ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoleczne] oraz zatrudnianiu osdb niepein wyeh Dz, Uz 2H8 r.
prawna: poz 511, z padn. zm.), zwanej dalej _ustawa™.

Skiadajaey: Pracodawca rwolniony z wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacii Osob Niepeinosprawnych (PFRON)] na podstawie art 21 ust 2. 23, 2b lub 2e ustawy.
Termin skladania: Do 20. dnia miesiaca nastepujjcego po miesiacu, w ktdrym zaistniaty okolicznosei powodujase zwolnieniz z wplat.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, all Jana Pawia Il 13, 00-828 Warszawa.
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Objasnienia do formularza INF-1

"W przypadku sktadania informacji INF-1 po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dotacza sie informacje INF-Z

Wpisad numer, jezeli zostal nadany pracodawcy przed dniem zhoZenia informacii.

#Wpisat numer, o ile jego nadanie wynika z przepisow prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGOM w poz. 3 nalezy po dziewiatej
cyfrze wpisatd piet zer.

* Malezy wpisac pelna nazwe albo firme, albo imig | nazwisko pracodawcy. Poz. 4 nalezy wypetniac jednolicie w skiadanych informacjach, o ktorych
mowa w art. 21 ust. 21 ustawy, i deklaracjach, o ktorych mowa w art. 49 ust. 2 ustawy.

W poz. 11 nalezy podat dziewieciocyfrowy numer telefonu (w przypadku korzystania z telefonu). W poz. 12 nalezy podad dziewigciocyfrowy numer
faksu (w przypadku korzystania z faksu).

& Maledy wypetnié w przypadku korzystania z poczty elektroniczne.

" Walezy w odpowiednim polu wstawic znak X"

# Dane wskazywane w bloku C zaokragla sie do drugiej eyfry po przecinku w dét — jeZeli trzecia cyfra po przecinku jest mnigjsza niz 5, w gore — jefeli
trzecia cyfra po przecinku nalezy do przedzialu od 5 do 9. W bloku C.1. i C.3. naleZy podad przecietne miesieczne stany zatrudnienia w etatach
{w wierszach oznaczonych symbolem E) oraz w osobach {w wierszach oznaczonych symbalem Q). W bloku C.2. nalezy podat przecietne miesieczne stany
dzieci, wychowankaw, uczniow, studentow i stuchaczy w osobach.

* Nalezy wykazad przecietne miesieczne stany zatrudnienia, ustalone odpowiednio na podstawie art. 2a i art. 21 ust. 115 ustawy.

12 Malezy wykazat 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 ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wizesnia 1998 r. w sprawie rodzajow schorzen uzasadniajacych
obnizenie wskaZnika zatrudnienia osob niepetnosprawnych oraz sposobu jego obnizania (Dz. U. poz. 820, z pd2n. zm.).

2 Dsoby z orzeczeniem o niepeinosprawnosci (osoby, ktore nie ukonczyly 16. roku Zycia) lub osoby, ktorych niepetnosprawnosé zostata potwierdzona
orzeczeniem, o ktdrym mowa wart. 3_art. 5, art. 5a lub art. 62 ustawy, lecz w odniesieniu do calodci lub czesci okresu sprawozdawczego W OrZECZENIU tym
nie ustalono stopnia niepetnosprawnosc tej osoby.

2 Nalezy wpisac stan dzieci, wychowankow, uczniow, studentow i shuchaczy wykazany w ostatnim zestawieniu zbiorczym przekazywanym na
podstawie przepistw o systemie informacji oSwiatowej lub w sprawozdaniu na podstawie przepisdw w sprawie okredlenia wzordw formularzy
sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich wypetniania oraz wzordw kwestionariuszy i ankiet statystyeznych stosowanych w badaniach statystycznych
ustalonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej, zlofonym w roku poprzedzajacym rok wykazany w poz. 142 Jezeli w roku
poprzedzajacym rok wykazany w poz. 14.2. skladajacy nie mial obowiazku wykazywania tego stanu lub stan ten byt rowny 0, to w poz. 33 nalezy wykazac

2 Malezy wykazal rzeczywisty stan dzieci, wychowankow, uczniow, studentdw i shuchaczy. Poz. 34 = poz. 35 + poz. 36 + poz 37 + poz. 38 + poz. 39 +
poz. 40,

5 Wypetnia pracodawca prowadzacy zaklad pracy chroniongj oraz pracodawca korzystajacy z uprawnienia do zwolnisnia z obowiazku odprowadzania
czesci lub calosc zaliczek na podatek dochodowy od asob fizycznych na podstawie art. 38 ust. 2a ustawy = dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
osob fizycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1509, z pozn. zm.).

® Wypeinia pracodawca prowadzacy zaklad pracy chronionsj. MaleZy wykazaé pracownikow w rozumieniu art. 2 ustawy = dnia 26 czerwea 1974 1. —
Kodeks pracy (Dz. L. z 2018 r. poz. 917, z pdzn. zm.) araz wykonawcow pracy nakladczej, o ktorych mowa w art. 28 ust. 3 ustawy. NaleZy zastosowad
wylaczenia ze standw zatrudnienia okreslone w art. 21 ust. 5 ustawy.

7 Malezy wykazac pracownikow w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy. Nalezy zastosowal wylaczenia ze stanow
zatrudnienia ckreslone w art. 21 ust. 5 ustawy.

= \Wypeinia pracodawca zwolniony z wptat na podstawie art. 21 ust. 2e ustawy. NaleZy wykazat dzistania podejmowans na rzecz osob niepainospraw-
nych w zakresie rehabilitac)i spoteczne] i leczniczej, opieki nad osobami niepetnosprawnymi lub edukac]i osob niepelnosprawnych, uwzgledniajac wszystkie
windgce rodzaje dziatan na rzecz osobh niepeinosprawnych. Nalery podat kod odpowiadajacy rodzajowi dzistan: 41 — kszialtowanie zaradnosci osobistej,
pobudzanie aktywnosci spofeczne] lub wyrabianie umisjetnosci samodzielnego wypeiniania rdl spofecznych, A2 — organizowanie warsztatow terapii
zajeciowsj, tumusdw rehabilitacyjnych lub zespotiw éwiczen usprawniajgeych psychoruchowo, rekreacyjnych i sportowych lub innych zespotow aktywnosc
spoteczne] zgodnie z potrzebami osob niepeinosprawnych, A3 — likwidacja barier: architektonicznych i urbanistycznych {w szczegolnosci przystosowywanie
mieszkan), transportowych, technicznych, w komunikowaniu sig (ustugi lektorow, przewodnikow, thumaczy — stosownie do potrzeb osob niepeinospraw-
nych) lub w dostepie do informacii (w szczegdinosci pomoc prawna, pomoc poradniczo-informacyjna), Ad — ksztaltowanie wlasciwych postaw | zachowan
sprzyjajacych integracjii osob niepelnosprawnych ze spoleczenstwem (w szczegdinosci rzecznictwo i ochrona praw osob niepetnosprawnych), AD — inne
drialania z zakresu rehabilitacji spofecznej, B1 — badania lekarskie | specjalistyczna diagnoza w zakresie rehabilitacji, B2 — $wiadczenia terapeutyczne:
terapia psychologiczna lub inne swiadczenia terapeutyczne (w szczegdlnosci w formie fizykoterapii | cwiczen ruchowych), B3 — zaopatrzenie osob
niepetnosprawnych w leki niezbedne do rehabilitacji lub przedmioty ortopedyczne, lub sprzet rehabilitacyjny, B4 — doplaty do leczenia i rehabilitacji, BS —
rehabilitacja fizyczna lub usprawnianie do funkcjonowania w spoleczenstwie, BE — pomoc mieszkaniowa, rzeczowa lub finansowa, BT — gromadzenie
i dystrybucja Zywnosci lub positkow, BE — opika paliatywna, B0 — inne dzalania z zakresu rehabilitacji leczniczej lub opieki nad osobami
nigpetnosprawnymi, C1 — prowadzenie przedszkola integracyinego lub szkoly integracyjnej, C2 — prowadzenie ksztalcenia dorostych, C3 — organizowanie
szkolen i przekwalifikowania zawodowego, C4 — organizowanie zajet rewalidacyjino-wychowawczych, C5 — wspieranie rozwoju zainteresowan i uzdolnien
osb niepeinosprawnych, CO — inne dziatania z zakresu edukacji osotb niepetnosprawnych, D1 — prowadzenie hospicjum, E1 — prowadzenie domu pomocy
spoteczne], F1 — prowadzenie zaktadu opiekunczo-eczniczego.

= Nalezy podat date w formacie: rok-miesiac-dzien.



