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Zatacznik nr 2

Whniossk o wyplate miesiecznego dofinansowania do wynagrodzen pracownikow niepelnosprawnych

Podstawa prawna:
Skladajacy-

Termin skiadania:
Adresat:

ze srodkow PFRON.

Do 25 dnia miesigca nastepujacego po miesiacu, kiorego dotyczy wniosek.
Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepelnosprawnych, al. Jana Pawla Il 13, 00-828 Warszawa,

Art 26c ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacyi zawodowe] | spoleczne] oraz zatrudnianiu osob niepeimosprawnych
[Dz. U. z 2024 r. poz. 44, 858, 1083 i {165), swane] dalef . ustawa”.
Pracodawea, o kidrym mowa w art. 263 ustawy, ktoremu przystuguje dofinansowanie do wynagrodzenia osob niepelnosprawnych

A, Dane o dokumencie'

1. Rodzaj dokumentu

O 1. Zgloszeniowy O 2. Dotyczaey missiecanego dofinansowania

0 2 Korygujacy

B. Dane ewidencyjne pracodawcy®

2. Numer w rejestrze PFRON*

3. NIP*

4. REGOMN*

5. Pelna nazwa

6. Forma prawna (1)

7.Forma prawna (2)°

8, Forma wiasnosci”
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9. Wielkosc®

L

10, ldentyfikator adresu®

11. PKD™
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C. Wniosek o wyplate dofinansowania?

12, Okres sprawozdawczy

13. Naleina kwota dofinansowania

14. Liczba zatacznikow INF-D-P do skiadanego wniosku

D.3. Status pracodawcy’

O 1. Zaklad pracy chronionej [ 2. Zaklad aktywnosci zawodowej O 3. Inny pracodawca

1. Miesiac 2. Rok
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15. Rachunek bankowy pracodawcy, na ktory bedzie przekazywane dofinansowanie
—_— I i ]
D. Dodatkowe informacje o pracodawcy?
D.1. Adres
16. Ulica 47, Nr domu 18. Nr lokalu 19. Miejscowosc
20. Kod pocztowy | 21. Poczta 22. Telefon!! 23.Faks™ 24, E-mail
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D.2. Adres do korespondencji / Dane pelnomocnika® 25. Pelnomocnik™
26. Ulica 27 Nr domu 28. Nr lokalu 29. Miejscowost
30. Kod pocztowy |31, Poczta 32. Telefon" 33. Faks™ 34, E-mail
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D.4. Liczba osob niepeinosprawnych nowo zatrudnionych w okresie sprawozdawczym ' =
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D.5. Informacja o stanach zatrudnienia®™ ™

Stan zatrudnienia
w okresie sprawozdawczym™

Biezacy stan zatrudnienia
w okresie sprawozdawczym'®

Sredni stan zatrudnienia za 12 miesiecy
poprzedzajacych okres sprawozdawczy ™

ogotemn

osoby

niepeinosprawne

osoby

ogotem

osoby
niepemosprawne™
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niepeinosprawne™
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Dswiadczam, 2e1:

nie posiadam zalegtosci w zobowiazaniach wobec PFRON w kwocie przekraczajacej ogofem 100 zi,

nie jestem przedsiebiorcy znajdujacym sie w trudne] sytuacji ekonomicrne) wediug kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskisj

dotyczacych udzielania pomocy publicznei™,

dane zawarte we wniosku oraz w zalaczonych do wniosku miesiecznych informaciach o wynaprodzeniach, zatrudnieniu, stopniach i rodzajo

niepeinosprawnosci pracownikow niepetnosprawnych (INF-D-P) s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,
jestem Swiadomy(-ma) cdpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
wybieram 0 elektroniczng | O pisemna forme skiadania wnioskow™.

43. Data wypemnienia wniosku™
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44, Imig, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaZnionej

45, Pieczet pracodawecy™




Objasnienia do formularza Wn-D

MNalezy wypelnic wyraZnie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czamym lub niebieskim kolorem (nie dotyczy skiadania wnioskow
w formie elektroniczngj). W preypadky drukowania lub rozpowszechniania wZory formularza naledy zapewnic miejsce na fotokody. ZioZenie podpisy
wykraczajgcego poza poz. 44 nie powoduje miswaznosci wniosku.

W odpowisdnich polach wstawit znak X

?Poz 611, 15-23 i 25-33 nalezy wypeinic w przypadku skiadania wnicsku o wyplate miesiecznego dofinansowania do wynagrodzen pracownikow
niepetnosprawnych (Wn-D) po raz pierwszy oraz w przypadku zmiany danych.

* Nalezy wpisac numer, jezeli zostal nadany pracodawcy przed dniem zioZenia wniosku o wyplate miesiecznego dofinansowania do wynagrodzen
pracownikow niepeinosprawnych (Wn-D).

* Malezy wpisat numer, o ile jego nadanie wynika z przepisow prawa. W prypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 4 nalsfy po
dziewiste] cyfrze wpisad piet zer.

f Malezy podac kod odpowiadajacy formie prawnej pracodawcy. 14 — przedsiebiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa,
1C - jednoosobowa spolka jednostki samorzadu tenvtorialnego, w rozumieniu przepisow o gospodarce Komunalnej, 10 — spolka akcyjna albo spolka
Z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktorych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu tenytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub
jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa sq podmictami, ktore posiadajg uprawnienia takie jak przedsigbiorcy dominujacy w razumieniu przepiséw o ochronie
konkurencji | konsumentdw, 2 — pracodawca nienalezacy do kategorii okreslonych kodem od 14 do 10.

®Malezy podat kod szczegolngj formy prawnsj okreslony w przepisach o sposobie | metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru podmictdw
gospodarki narodowsj.

T Forma wiasnosci jest okreslana na podstawie procentowego udzialu wlasnosci. Nalezy podac odpowiedni kod odpowiadajacy wiasnosci: 1 — Skarbu
Panstwa, 2 — panstwowych osob prawnych, 3 — jednostek samorzadu terytorialnego, 4 — krajowych osob fizycznych, 5 — pozostatych krajowych jednostek
prywatnych, 6 — osob zagranicznych.

®Malezy podat odpowiedni kod. Wpisujac kod, nalefy braé pod uwage dane na ostatni dzief roku poprzedzajacego rok sprawozdawczy.
Kod 0 — mikroprzedsiehiorca, kod 1 — przedsiebiorca maly, kod 2 — przedsiebiorca dredni, kod 3 — inny przedsiebiorca, kod 4 — pracodawca niebedacy
przedsighicrca.

* Nalezy podad petne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktorej pracodawca ma odpowiednio siedzibe lub migjsce zamieszkania, zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdbowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru
urzedowego podziatu terytoralnego kraju oraz zwigzanych z tym obowiazkow organdw administracii rzadowe] i jednostek samorzadu terytorialnego
(Dz. U. poz. 1031, z péén. zm.). Identyfikatory terytoriaine gmin dostepne =4 na stronie intemetows] Gidwnego Urzedu Statystycznego.

8 Nalezy wpisat numer, o ile jego nadanie wynika z przepisow prawa. Malefy wpisat klase rodzaju daalalnosci zgodnie z rozporzadzeniem Rady
Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji DZatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z pdzn. zm. ).

" Malezy podat takZe numer kiemunkowy.

2 Poz. 26-34 nalezy wypelnic, jezeli adres do korespondencii pracodawcy jest inny niz adres wykazany w bloku D.1. JeZeli pracodawca udzieli
pelnomocnictwa obejmujacego skiadanie informacii | wnioskdw, to w poz. 25-34 nalezy podad imig | nazwisko oraz adres do korespondencii petnomocnika.
Jednoczesnie nalezy Ziozyé odpowiednio pelnomocnictwo albo zawiadomienie o cdwolaniu petnomocnichwa.

* Malezy podac imig i nazwisko petnomocnika.

™ Nalezy podat przecietne miesieczne stany zatrudnienia w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. NaleZy uwzglednial pracownikow w rozumieniu
art. 2 Kodeksu pracy, a w preypadku pracodawcy prowadzacego zakiad pracy chronionej takze wykonawcow pracy nakladcze, o ktorych mowa w art. 28
ust. 3 ustawy, a nastepnie zastosowad wyiaczenia ze standw zatrudnienia okreslone w art. 21 ust. 5 ustawy.

= Dane wykazywane w poz. 36-42 podaje sie z zaokragleniem w ddl, jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedzialu od 0 do 4, albo w gdre,
jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedzialu od 5 do 9.

=W bloku D5 poz. 38 = poz. 37. W przypadku skiadania wnicsku za okresy nie poZnigisze niz grudzien 2014 r. poz. 40 < poz. 39 omaz
poz. 42 = poz_ 41.

T Przecietny miesieczny stan zatrudnienia ustalony w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na podstawie odpowiednio art. 21 ust. 115, art. 23
ust. 3-5 oraz art. 2a ustawy.

' Wypeinia pracodawca, dla ktorego dofinansowanie stanowi pomoc publiczng. Za okresy sprawozdawcze preypadajace od styeznia 2009 r. do grudnia
2014 r. nalezy wykazac przecietny miesieczny stan zatrudnienia ustalony w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na podstawie art. 2 pkt 13
rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia & sierpnia 2008 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne ze wspolnym rynkiem w zastosowaniu
art. 87 i 83 Traktatu (ogolnego rozporzadzenia w sprawie wylaczen blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3, z pozn. zm.), kiore utracilo moc
obowiazujaca z dniem 1 stycznia 2015 r., oraz art. 5 zatacznika nr 1 do tego razporzadzenia. Za okresy poczawszy od stycznia 2015 r. nalezy wykazad
przecietny miesieczny stan zatrudnienia ustalony w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy zgodnie z art. 2 pkt 32 rozporzadzenia Komisji (UE)
nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu
(Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z poZn. zm.) oraz art. 3 i 5 zalacznika nr 1 do tego rozporzadzenia.

# Wypeinia pracodawca, dla kiorego dofinansowanie stanowi pomoc publiczng. Za okresy sprawozdawcze przypadajace od stycznia 2009 r. do grudnia
2014 r. nalezy wykazat 112 sumy przecietnych miesiecznych stanow zatrudnienia ustalonych w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na podstawie
art. 2 pkt 13 rozporzadzenia Komisji (WE) nr 8002008, ktore utracito moc obowiazujaca = dniem 1 stycznia 2015 r., oraz art. 5 zatgcznika nr 1 do tego
rozporzadzenia. Za okresy poczawszy od stycznia 2015 r. nalery wykazad 1/12 sumy przecietnych missiecznych standw zatrudnienia ustalonmych
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy zgodnie z art. 2 pkt 32 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 oraz art. 3 | 5 zalgcznika nr 1 do tego
rozporzadzenia.

W przypadku sktadania wnicseku za okresy nie poZniejsze niZ za grudzien 2014 r. poz. 36 < poz. 40. Mie nalezy wypeiniac poz. 40 w przypadku
skiadania wniosku za ckresy sprawozdawcze poczawszy od siycznia 2015,

21 Mie nalezy wypetniat poz. 42 w przypadku sktadania wniosku za okresy sprawozdawcze poczawszy od stycznia 2015 .

Z Kryteria te 55 okredlone w art. 2 pkt 18 rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014. Oéwisdczenie to nie dotyczy pracodawcy, dla ktdrego
dofinansowanie z poz. 13:

1) nie stanowi pomocy publicznej albo

2) stanowi pomoc publiczng, maiaca na celu zaradzenie powaznym zaburzeniom w gospodarce, © kiors] mowa w sekcji 3.1 komunikatu Komisji —
Tymczasowe ramy srodkdw pomocy panstwa w celu wsparcia gospodarki w kontekscie trwalacej epidemii COVID-19 (2020/C 91 1/01) (Dz. Urz. UE C 911
z 20.03.2020, str. 1), udzielang z uwzglednieniem art. 68ge ustawy.

= Nalezy wypeinic w przypadku skladanis wniosku po raz pienwszy badZ w przypadku zmiany formy skladania dokumentdw.

* Nalezy podat date w formacie: rok-miesige-dzien.

= Malezy wypetnic w przypadku skladania wniosku w formie dokumentu pisemnego, jezeli pracodawca posiada pieczec.



