WZOR

Zatacznik nr 3

lN F‘2 Informacja roczna o zatrudnieniu, ksztalceniu lub o dzialalnosci na rzecz osob niepelnosprawnych
Podstawa Art 24 ust 2f ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob nispeinosprawnych Dz Uz 2048 r.
prawna: poz. 511, z pozn, zm.), zwanej dalej _ustawa™.

Skladajacy: Pracodawea zwolniony z wplat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacii Csob Niepeinosprasmych [PFRON) na podstawie art. 21 ust 2, 2a, 2b lub 2e ustawy.

Termin skladania:- Do dnia 20, stycznia roku nastepujscego po roku, w kisrym zaistnialy okolicznosci powodujace zwolnienie z wplat.
Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osab Niepelnosprawnych, a3l Jana Pawila [l 13 00-828 Warszawa.

Adresat:

A. Dane ewidencyine pracodawcy’

1. Numer w rejestrze PFRON®

2. NIP* 3. REGOMN2 4. Pracodawcat

T R Cer A, S| I A i i i

5. Ulica &. Nr domu 7. Nr lokalu 8. Miejscowosc

8. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Telefon® 12. Faks* 13. E-mail®

gy
B. Dane o informacji 14. Okres sprawozdawczy 15. Informacja’
1. Rok 3
& O 1. 2wykia O 2. Korygujaca
(T Il S |

C. Skiadanie informacji za poszczegdlne miesigce®

Podstawa prawna skladania informacji INF-1

Podstawa prawna zwolnienia z wplat
Nie dotyczy z uwagi na®
Zamiesiac | art.21ust.? |art 2fust.2a | art.21ust. 2b | art 21 ust 26 | . b esii =wolifieye
ustawy ustawy ustawy bscmary n:bdeiI;l:on: fmﬁ;ﬂi na ;:thTwie na ;:':;T;ije

wpiat art. 21 ust. 3 odrebnych

ustawy preepisow
Styczen 16.0 17.0 1.0 15.0 0.0 2.0 22.0 22.0
Luty 24.0 25.0 2.0 7.0 2.0 2.0 0.0 31.0
Marzec 120 130 34.0 35.0 3.0 37.0 33.0 33.0
Kwiecien 40.0 41.0 42.0 42.0 2.0 45.0 46.0Q 47.0
Maj 4.0 450 s50.0 51.0 2.0 530 540 550
Czerwiec 56.0 s57.0 s8.0 550 s0.0 6.0 §2.0 63.0
Lipiec e4.0 5.0 66.0 67.0 62.0 690 70.0 7.0
Sierpier 7120 73.0 74.0 75.0 76.0 7.0 78.0 79.0
Wrzesien 80.0 8.0 82.0 83.0 840 250 86.0Q a7.Q
Pazdziernik 85.0 N | 30.@ 1.0 2.0 3.3 34.0 35.0
Listopad 3.0 37.0 520 23.0 100.3 101.0 102.0 102.0
Grudzien 104.0 105.0 1.0 1w07.3 108.0 109.0 110.0 111.0

D. Uwagi

Oswiadczam, Ze 53 mi znane przepisy dotyczace wpdat na PFROMN.
Dane zawarte w informacji sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

112. Data wypelnienia informagji™
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113. Podpis pracodawey
lub osoby upowaZnionej




Objasnienia do formularza INF-2
"W przypadku skiadania informacji INF-2 po raz pierwszy oraz w preypadku zmian danych ewidencyjnych dotacza sie informacje INF-Z
2 Whisat numer, jezeli zostal nadany pracodawcy przed dniem zlozenia informacii.

* Wpisaé numer, o iie j2go nadanie wynika z przepisow prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 3 naleZy po driewiate]
cyfrze wpisac pie zer.

* Nalezy wpisac pelng nazwe albo firme, albo imie | nazwisko pracodawcy. Poz_ 4 nalezy wypelniac jednclicie w skiadanych informacjach, o kiorych
mowa w art. 21 ust 2f ustawy, | dekiaracjach, o ktdrych mowa w art. 49 ust. 2 ustawy.

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

5 Nalezy wypetnic w przypadku korzystania z poczty elektronicznej.
" Nalezy w odpowiednim polu wstawit znak X"
® Malezy w odpowiednich polach wstawic znak ) dia danego miesigea.

* Zaznacza pracodawca, ktory nie skiadal informaci INF-1 z uwagi na to, Ze nie podiegat obowiazkowi wplat, byl zobowiazany do wplat lub korzystat
Ze zwolnienia na podstawie innej niz art. 21 ust. 2, 2a, 2b lub 22 ustawy.

" Malezy podac date w formacie: rok-miesigc-dzien.



