INF-D-P

WZOR

Zatacznik nr 1

Miesieczna informacja o wynagrodzeniach, zatrudnieniu, stopniach i rodzaju niepeinosprawnosci pracownikow niepetnosprawnych

Podstawa prawna: Art. 26c ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1957 r. o rehabilitacji zawodowe] i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
Dz U. z 2024 r_poz_ 44, B58, 1085 i 11635), zwanej dalej ustawa ™.
Skladajacy: Pracodawca, o kidrym mowa w art 263 ustawy, ktoremu praystugui dofinan ie do wynagrodzen osob niepenosprawnych.
Termin skiadania: Do 25 dnia miesigca nastepujacege po miesiacu, ktorego dotyezy informacia.
Adresat Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacii Osob Nispetnosprawnych, al Jana Pawia I 12, 00-828 Warszawa.
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Objasnienia do formularza INF-D-P

Nalezy wypeinic wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarmym lub niebieskim kolorem (nie dofyczy skfadania wrioskow
w formie elektromicznef). W preypadky drukowania lub rozpowszechniania wzory formularza naleZy zapewnic migjsce na fotokody.

" Poz. 7-16 nalezy wypeinic wylacznie w przypadku skiadania informacji INF-D-P za osobe, ktdrej dotyczy informacja, po raz pierwszy oraz gdy
wykazane dane uleghy zmianie.

2 MaleZzy wpisat numer, jeZeli zostal nadany pracodawcy przed dniem zhoZenia informacji INF-D-P.

* Albo numer innego dokumentu potwierdzajgeego tozsamost. Poz. 3 nalezy wypetnic wytacznie w przypadku, gdy pracownik nie posiada numen
PESEL.

* Cikres, za ktory jest skfadana informacja (miesiac zatrudniania pracownika).
£ Malezy wpisat miesiac i rok, w ktorym wyptacono wynagrodzenie pracownikowi za okres sprawozdawczy.
£W odpowiednich polach nalezy wstawic znak X,

T Dane wykazywane w poz. 21-44 podaje sie, stosujac zaokraglenie w dot, jeZeli pierwsza odrzucona cyfra nalefy do przedziatu od 0 do 4,
albo w gore, jeZeli pierasza odrzucona cyfra nalezy do przedziahu od 5 do 9.

EW odniesieniu do okresow sprawozdawczych przypadajacych od stycznia 2009 r. do grudnia 2010 r. wigcznie osobami o szczegolnych schorzeniach
=g osoby, u klsorych stwierdzono chorobe psychiczna, upodledzenie umysto‘we lub epilepsje, oraz osoby niewidome {schorzerla te dokumentuje sie
orzeczeniami, o ktdrych mowa w ustawie, innymi orzeczeniami lub zadwiadczeniami lekarza specjalisty). W odniesieniu do okresow sprawozdawczych
poczawszy od stycznia 2011 r. osobami 0 szczegdinych schorzeniach s csoby, w odniesieniu do ktérych orzeczono chorobe psychiczng, uposledzenie
umyshowe, calosciows zaburzenia rozwojowe lub epilepsie (schorzenia te dokumentuje sie orzeczeniami, o kidrych mowa w ustawie, lub innymi
orZeczeniami), oraz osoby niewidomes.

# Przecietny miesieczny wymiar czasu pracy ustala sie jako iloczyn wymianu czasu pracy pracownika oraz florazu liczby dni wliczania do stanu
zatrudnienia osob niepeinosprawnych i liczby dni w okresie sprawozdawczym.

"W poz. 47 nalefy zaznaczyt pole 2, jezeli pracodawca nie prowadzi dziatainosci gospodarczej lub jeZeli pracownik jest zatrudniony u pracodawcy
prowadzacego dziatalnost gospodarcza, lecz wykonuje prace owiazang z wyodrebniong dzisgtalnoscia niebedaca dzialalnogcia gospodarczs.

" Poz. 48 nalezy wypeinic w odniesieniu do wszystkich pracownikow niepenosprawnych, dia ktornych sporzadza sie informacje IMF-D-P (niezaleznie
od daty ich zatrudnienia), w razie zaznaczenia pola 1 w poz. 46. Nalezy zaznaczyt pole 1, jezeli pracodawea:

+ wykaral efekt zachety na podstawie art. 26b ust. 4 luby 5 ustawy,

+ nie mial obowiazku wykazywania efektu zachety stosownie do art. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zmianie ustawy o rehabilitac
zawodowe] | spotecznel oraz zatrudnianiu osdb niepenosprawnyeh (Dz. U, poz. 1652) lub na podstawie rozporzadzenia Komisii (WE)
nr 800/2008 z dnia & sierpnia 2008 r. uznajaceqo niektore rodzaje pomocy za zgodne ze wspdlnym nymkiem w zastosowaniu art. 87 i 88
Traktatu (pgdinego rozporzadzenia w sprawie wyltgezen blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3, z pdZn. zm.), ktdre utracio moc
obowigzujgca z dniem 1 stycznia 2015 r, ub

»  sklada informacje INF-D-P za ckres sprawozdawczy nie wezesnigjszy niz lipiec 2016 r. dotyczacy pracownika, ktrego nispetnosprawnost
powstala w trakcie zatrudnienia u tego pracodawey, bez wzgledu na date zatrudnienia.

Efekt zachety ustala sie jednokrotnie w zwiazku z ckresem zatrudnienia pracownika do czasu ustania zatrudnienia lub zmiany statusu pracownika.
W przypadku przejecia pracownika na podstawie art. 23" Kodeksu pracy efekt zachety ustala sie w miesigou przejecia pracownika. Poz. 48 nalezy
wypetniac w kazdym miesiacu, za ktory sporzadza sig informacje INF-D-P dotyczaca danego pracownika.

2 Malezy wykazat kwolte pomocy publiczngj | kwole pomocy de minimis otrzymanej przez skiadajacego na podstawie odrebnych przepisow
w odniesieniu do kosztow piacy pracownika, kiorego dotyczy informacja.

W poz. 50 nalezy wykazac: 1276 — w odniesieniu do okresow sprawozdawczych pm}'pad:qacy{:h w okresie od stycznia 2009 r. do sierpnia 2012 r.
whacznie, 1386 — w odniesieniu do okresow sprawczdawczych przypadajacych w okresie od wrzesnia do grudnia 2012 r. wigcznie, 1500 — w odniesieniu
do okresdw sprawozdawczych przypadajacych w okresie od stycznia 2013 r. do marca 2014 r. wigcznie. Poz. 50 nie wypsinia sie w odniesieniu do

okrestw sprawozdawczych przypadajacych poczawszy od kwietnia 2014 .

* 7a okresy sprawozdawcze przypadajace w okresie od stycznia 2009 r. do lutego 2011 r. wiacznie poz. 51 =poz. S0 % [1 x (2 xpoz. 21 + 18 x
poz. 2+ 1xpoz. 23+ 1,6 xpoz. 24 + 14 xpoz. 25 + 06 xpoz. 26) + 09 x (2 xpoz. 23 + 1,8 xpoz. 34 + 1 x poz. 35) + 0,7 x (1,6 x poz. 36 + 1,4 x
poz. 37 + 0,6 x poz. 38)].

Za ckresy sprawozdawcze przypadajace w okresie od marca do grudnia 2011 r. wiacznie poz. 51 =poz. S0 x [1 x (2 x poz. 21 + 1,8 x (poz. 22 -
poz. 28)+ 1 x(poz. 23 - poz. 29)+ 16 xpoz. 24 + 1.4 x (poz. 25 - poz. 31) + 0,6 x (poz. 26 —poz. 32))+ 09 x (2 x poz. 33 + 1,8 x (poz. 34 - poz. 40) +
1x(poz. 35 -poz. 41)) + 0.7 ¥ (1.6 x poz. 36 + 1.4 x (poz. 37 — poz. 43) + 0,6 x (poz. 38 — poz. 44))].

Za ckresy sprawozdawcze przypadajace w okresie od stycznia do czerwca 2012 r. wigcznie poz. 51 =poz. 50 x[1 x (2,1 x poz. 21 + 1,65 x (poz. 22 -
poz. 28) + 0,9 x (poz. 23 — poz. 29) + 1,7 x poz. 24 + 1,25 x (poz. 25 - poz. 31) + 0,5 x (poz. 26 — poz. 32)) + 0,9 » (2,1 x poz. 33 + 1,65 x (poz. 34 -
poz. 40) + 0,9 x (poz. 35 —poz. 41)) + 0,7 x (1,7 x poz. 36 + 1,25 x (poz. 37 — poz 43) + 0,5 x (poz. 38 — poz 44)]].

Za chkresy sprawozdawcze przypadajace w okresie od lipca do arudnia 2012 r. wiacznie poz. 51 = poz. 50 x [1 x (2.2 x poz. 21 + 1,55 % (poz. 22 -
poz. 28) + 0,85 % (poz 23 —poz. 29) + 1,8 x poz. 24 + 1,15 x (poz. 25 — poz. 31) + 0,45 x (poz. 26 — poz. 32)) + 09 x (22 x poz. 33 + 1,55 x (poz. 34 -
poz. 40) + 0,85 x (poz. 35 — poz. 1)) + 0,7 x (1.8 x poz. 36 + 1,15 x (poz. 37 - poz_ 43) + 0,45 » (poz. 38 - poz. 44)]].

Za ckresy sprawozdawcze przypadajace poczawszy od stycznia 2013 r. do marca 2014 r. wiacznie poz. 51 =poz. S0x[1 x (22 x poz. 21 + 14 x
(poz. 2 - poz. 28) + 08 x(poz. 23 —poz. 29) + 1.8 xpoz. 24 + 1 xipoz. 25 —poz 31)+ 04 x (poz. 26 —poz 32))+ 09 x (22 xpoz 33 + 14 x(poz. 34 -
poz. 40) + 0,8 x (poz. 35 —poz 41)) + 0,7 x (1,8 x poz. 36 + 1 x (poz. 37 - poz. 43) + 0,4 x (poz_ 38 - poz. 44)]].

Za ckresy sprawczdawcze przypadajace poczawszy od kwistnia 2014 r. do marca 2020 r. wiacznie poz. 51 = [2400 x {poz. 21 + poz. 33) + 1725 %
(poz. 22 - poz. 28 + poz. 34 - poz. 40) + 1050 x (poz. 23 — poz. 29 + poz. 35 - poz. 41) + 1800 x (poz. 24 + poz. 36) + 1125 x (poz. 25 - poz. 31 +
poz. 37 — poz. 43) + 450 x (poz. 26 — poz. 32 + poz. 38 - poz. 44].

Za okresy sprawozdawcze preypadaiace poczawszy od kwietnia 2020 r. poz. 51 =[3150 x (poz. 21 + poz. 33) + 2100 % (poz. 22 — poz. 28 + poz. 34 -
paz. 40) + 1050 x (poz. 23 - poz. 29 + poz. 35 - poz 41) + 1950 x (poz. 24 + poz. 36) + 1200 x (poz. 25 - poz 31 + poz. 37 - poz. 43) + 450 x (poz. 26 -
poz. 32 + poz. 38 — poz. 44]].

= Kwota kosztow ptacy finansowana ze srodkdw publicanych, w tym w ramach pomocy w formie subsydiow placowych udzislanych na podstawie
przepistw odrebnych. Za okresy sprawozdawcze poczawszy od lipca 2016 r, jeZeli nie wyplacono wynagrodzenia do dnia zloZenia wniosku Wn-D, to
poz. 53 = poz. 52.

" Jezeli w poz. 46 zamaczono pole 2 | w poz. 47 zaznaczono pole 2, to poz. 54 = 0,9 x poz. 52. W pozostatych przypadkach poz. 54 = 0,75 x
poz. 52.

T Poz. 55 = min (poz. 51, (poz. 52 — poz. 53), poz. 54). JeFeli poz. 55 < 0, wpisat 0. Poz. 55 = 0 w przypadku jednoczesnego zaznaczenia pola 1
w poz. 46 | pola 2 w poz. 48.



