Zalacznik nr 2

WZOR

Whniosek o wyptate miesiecznego dofinansowania do wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych

Wn-D

Podstawa prawna: Art. 26¢c ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

zwanej dalej ,,ustawg”.

Pracodawca, o ktérym mowa w art. 26a ustawy, ktéremu przystuguje dofinansowanie do wynagrodzenia os6b niepetnosprawnych
ze srodkéw PFRON.

Do 25 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, ktorego dotyczy wniosek.

Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, Al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

Sktadajacy:

Termin sktadania:
Adresat:

A. Dane o dokumencie®

1. Rodzaj dokumentu

O 1.Zgtoszeniowy [ 2. Dotyczacy miesigcznego dofinansowania [ 3. Korygujacy

B. Dane ewidencyjne pracodawcy”

2. Numer w rejestrze PFRON®

3.NIP*

4. REGON*

5. Petna nazwa

6. Forma prawna(1)’

N —

7. Forma prawna(2)°

8. Forma wiasnosci’

-

9. Wielko$¢®

L

C. Whniosek o wyptate dofinansowania”

D.3. Status pracodawcy’ Q 1. Zaktad pracy chronionej

12. Okres sprawozdawczy 13. Nalezna kwota dofinansowania 14. Liczba zalgcznikéw INF-D-P do sktadanego wniosku
1. Miesiagc 2. Rok
L | | | | 1 | 1 I, L 1 |
15. Rachunek bankowy pracodawcy, na ktéry bedzie przekazywane dofinansowanie
L | I L | 1 | 1L | | 1 I L | | 1 I L | | | 1L 1 | 1 I L 1 1 1 |
D. Dodatkowe informacje o pracodawcy?
D.1. Adres
16. Ulica 17.Nr domu 18. Nr lokalu 19. Miejscowos¢
20.Kod pocztowy |21.Poczta 22. Telefon™ 23. Faks™ 24. E-mail
L1 J-L 1 1 1
1,13
D.2. Adres do korespondencji/ Dane pelnomocnika®? 25. Petnomocnik
26. Ulica 27.Nr domu 28. Nr lokalu 29. Miejscowos¢
30.Kod pocztowy |31.Poczta 32.Telefon™ 33. Faks™ 34. E-mail
L1 J-L 1 1 1
35.

O 2. Zaktad aktywnosci zawodowej

Q 3. Inny pracodawca

D.4. Liczba oséb niepetnosprawnych nowo zatrudnionych w okresie sprawozdawczym™**®

36.

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™

Osoby

2Lz niepetnosprawne

Osoby

Znfsis niepetnosprawne®

Osoby

Sujsis niepeinosprawne”

1

37.

38.

39.

40.

4T,

4z

Oswiadczam, ze™:

0 nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec PFRON w kwocie przekraczajacej ogétem 100 zt,

. nie jestem przedsigbiorcg znajdujagcym sig w trudnej sytuacji ekonomicznej wedtug kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskiej
dotyczacych udzielania pomocy publicznej2 ,

. dane zawarte we wniosku oraz w zalagczonych do wniosku miesigcznych informacjach o wynagrodzeniach, zatrudnieniu, stopniach i rodzaju
niepetnosprawnosci pracownikéw niepetnosprawnych (INF-D-P) s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

. jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,

0 wybieram O elektroniczng / O pisemna forme skiadania wnioskéw?.

43. Data wypetnienia wniosku® | 44. Imig, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej 45. Pieczeé pracodawcy®




Objasnienia do formularza Wn-D

Nalezy wypetni¢ wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem (nie dotyczy sktadania wnioskéw
w formie elektronicznej). W przypadku drukowania lub rozpowszechniania wzoru formularza nalezy zapewni¢ miejsce na fotokody. Ztozenie podpisu
wykraczajgcego poza poz. 44 nie powoduje niewaznosci wniosku.

' W odpowiednich polach wstawié znak X.

? poz. 6-11, 15-23 i 25-33 nalezy wypetni¢ w przypadku sktadania Whiosku o wyptate miesiecznego dofinansowania do wynagrodzen pracownikéw
niepetnosprawnych (Wn-D) po raz pierwszy oraz w przypadku zmiany danych.

8 Nalezy wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia Whiosku o wyptate miesiecznego dofinansowania do wynagrodzen
pracownikéw niepetnosprawnych (Wn-D).

* Nalezy wpisaé numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 4 nalezy po
dziewiatej cyfrze wpisac¢ piec zer.

® Nalezy poda¢ kod odpowiadajgcy formie prawnej pracodawcy: 1A — przedsiebiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa,
1C — jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepiséw o gospodarce komunalnej, 1D — spoétka akcyjna albo spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub
jednoosobowa spoétka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie jak przedsiebiorcy dominujgcy w rozumieniu przepiséw o ochronie
konkurenciji i konsumentéw, 2 — pracodawca nienalezgcy do kategorii okreslonych kodem od 1A do 1D.

® Nalezy poda¢ kod szczegdlnej formy prawnej okreslony w przepisach dotyczacych sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru
podmiotéw gospodarki narodowej.

" Forma wiasnosci jest okre$lana na podstawie procentowego udziatu wiasnoéci. Nalezy podaé odpowiedni kod odpowiadajgcy wiasnosci. 1 — Skarbu
Panstwa, 2 — panstwowych oséb prawnych, 3 — jednostek samorzadu terytorialnego, 4 — krajowych oséb fizycznych, 5 — pozostatych krajowych
jednostek prywatnych, 6 — oséb zagranicznych.

8 Nalezy poda¢ odpowiedni kod. Wpisujgc kod, nalezy bra¢ pod uwage dane na ostatni dzieh roku poprzedzajgcego rok sprawozdawczy.
Kod 0 — mikroprzedsigbiorca, kod 1 — przedsiebiorca maty, kod 2 — przedsigbiorca $redni, kod 3 — inny przedsigebiorca, kod 4 — pracodawca niebedacy
przedsigbiorca.

° Nalezy podaé petne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktérej pracodawca ma odpowiednio siedzibe lub miejsce zamieszkania — zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczeg6towych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru
urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organdéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego
(Dz. U. poz. 1031, z p6zn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dostepne sg na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

1% Nalezy wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. Nalezy wpisa¢ klase rodzaju dziatalno$ci zgodnie z rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z p6zn. zm.).

! Nalezy podaé takze numer kierunkowy.

12 Poz. 26-34 nalezy wypehié, jezeli adres do korespondencji pracodawcy jest inny niz adres wykazany w bloku D.1. JeZeli pracodawca udzielit
petnomocnictwa obejmujacego sktadanie informacji i wnioskéw, to w poz. 25-34 nalezy podac¢ imie i nazwisko oraz adres do korespondencji petnomocnika.
Jednoczesnie nalezy ztozy¢ odpowiednio petnomocnictwo albo zawiadomienie o odwotaniu petnomocnictwa.

¥ Nalezy podaé imie i nazwisko petnomocnika.

4 Nalezy podaé przecietne miesieczne stany zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy. Nalezy uwzglednia¢ pracownikéw w rozumieniu
art. 2 Kodeksu pracy, a w przypadku pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej, takze wykonawcow pracy naktadczej, o ktérych mowa w art. 28
ust. 3 ustawy, a nastepnie zastosowaé wytgczenia ze stanéw zatrudnienia okreslone w art. 21 ust. 5 ustawy.

'* Dane wykazywane w poz. 36-42 podaje sie z zaokragleniem w dét — jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 0 do 4, albo w gére —

jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 5 do 9.

'* W bloku D.5.: poz. 38 < poz. 37. W przypadku skiadania wniosku za okresy nie pozniejsze niz grudzien 2014 r. poz. 40 < poz. 39
oraz POZ' 42 < poz. 41.

" Przecietny miesieczny stan zatrudnienia ustalony w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na podstawie odpowiednio art. 21 ust. 1 i 5, art. 28
ust. 3-5 oraz art. 2a ustawy.

'8 Wypetnia pracodawca, dla ktérego dofinansowanie stanowi pomoc publiczng. Za okresy sprawozdawcze przypadajace od stycznia 2009 r. do grudnia
2014 r. nalezy wykaza¢ przecietny miesieczny stan zatrudnienia ustalony w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na podstawie art. 2 pkt 13
rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznajgcego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspdlnym rynkiem w zastosowaniu
art. 87 i 88 Traktatu (ogdlnego rozporzadzenia w sprawie wytaczen blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3, z p6zn. zm.), ktére utracito moc
obowigzujaca z dniem 1 stycznia 2015 r., oraz art. 5 zatgcznika nr 1 do tego rozporzadzenia. Za okresy poczgwszy od stycznia 2015 r. nalezy wykazaé
przecietny miesieczny stan zatrudnienia ustalony w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy zgodnie z art. 2 pkt 32 rozporzadzenia Komisji (UE)
nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektdére 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 p6zn. zm.) oraz art. 3 i 5 zatgcznika nr 1 do tego rozporzadzenia.

9 Wypetnia pracodawca, dla ktérego dofinansowanie stanowi pomoc publiczng. Za okresy sprawozdawcze przypadajgce od stycznia 2009 r. do grudnia
2014 r. nalezy wykaza¢ 1/12 sumy przecietnych miesigcznych stanéw zatrudnienia ustalonych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na podstawie
art. 2 pkt 13 rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008, ktére utracito moc obowigzujgca z dniem 1 stycznia 2015 r., oraz art. 5 zatgcznika nr 1 do tego
rozporzadzenia. Za okresy poczgwszy od stycznia 2015 r. nalezy wykazaé 1/12 sumy przecietnych miesiecznych stanéw zatrudnienia ustalonych w
przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy zgodnie z art. 2 pkt 32 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 oraz art. 3 i 5 zatacznika nr 1 do tego
rozporzadzenia.

% W przypadku sktadania wniosku za okresy nie pdézniejsze niz za grudzien 2014 r. poz. 36 < poz. 40. Nie nalezy wypetnia¢ poz. 40 w przypadku
sktadania wniosku za okresy sprawozdawcze poczgwszy od stycznia 2015 r.

%! Nie nalezy wypetnia¢ poz. 42 w przypadku sktadania wniosku za okresy sprawozdawcze poczawszy od stycznia 2015 .

2 Kryteria te sg okreslone w art. 2 pkt 18 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014.

= Nalezy wypetni¢ w przypadku sktadania wniosku po raz pierwszy badz w przypadku zmiany formy sktadania dokumentoéw.

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

% Nalezy wypetni¢ w przypadku sktadania wniosku w formie dokumentu pisemnego, jezeli pracodawca posiada pieczeé.



