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ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 9 stycznia 2009 r.

w sprawie miesiecznego dofinansowania do wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych

Na podstawie art. 26c ust. 6 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecz-
nej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U.
22008 r. Nr 14, poz. 92, z p6zn. zm.2), zarzadza sie, co
nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) szczegdtowe warunki udzielania oraz tryb przeka-
zywania miesiecznego dofinansowania do wyna-
grodzeh pracownikéw niepetnosprawnych, zwa-
nego dalej ,dofinansowaniem”;

2) terminy sktadania i wzory:

a) miesiecznej informacji o wynagrodzeniach, za-
trudnieniu i stopniach niepetnosprawnosci pra-
cownikow niepetnosprawnych, z uwzglednie-
niem pracownikow, u ktorych stwierdzono cho-
robe psychiczng, uposledzenie umystowe lub
epilepsje, oraz pracownikow niewidomych,
zwanej dalej ,informacja”,

b) wniosku o wyptate miesiecznego dofinansowa-
nia za dany miesigc, zwanego dalej ,wnios-
kiem”, wraz z danymi i dokumentami zatacza-
nymi do wniosku;

3) wymogi, jakie musza spetnia¢ pracodawcy, prze-
kazujagc dokumenty w formie elektronicznej przez
teletransmisje danych.

8 2. W przypadku pracodawcow wykonujacych
dziatalno$é gospodarczg dofinansowanie:

1) stanowi pomoc publiczng udzielang zgodnie z roz-
dziatem |, art. 41 i rozdziatem lll rozporzadzenia
Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r.
uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze
wspolnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88
Traktatu (ogdélnego rozporzadzenia w sprawie wy-
taczen blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008,
str. 3), w zakresie dotyczacym pomocy w formie
subsydiow ptacowych na zatrudnianie pracowni-
kéw niepetnosprawnych;

2) moze byé udzielone tgcznie z inng pomoca ze
srodkéw publicznych, w tym wsparciem ze srod-
kéw Wspdlnoty Europejskiej, w odniesieniu do
tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do obje-
cia pomoca, jezeli taczna warto$é tej pomocy nie
przekroczy 100 % kosztéw ptacy w okresie, na ja-
ki osoby niepetnosprawne zostaty faktycznie za-
trudnione.

1 Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dziatem admi-
nistracji rzgdowej — zabezpieczenie spoteczne, na podsta-
wie 8 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Mini-
strow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowe-
go zakresu dziatania Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
(Dz. U. Nr 216, poz. 1598).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 223, poz. 1463, Nr 227,
poz. 1505 i Nr 237, poz. 1652 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33.

8 3. Przepisdw rozporzadzenia nie stosuje sie do
pomocy publicznej:

1) udzielanej w sektorze weglowym;

2) udzielanej dla dziatalnosci zwigzanej z eksportem,
jezeli pomoc jest bezposrednio zwigzana z iloscig
eksportowanych produktéw, utworzeniem i funk-
cjonowaniem sieci dystrybucyjnej lub innymi wy-
datkami biezgcymi zwigzanymi z prowadzeniem
dziatalnosci wywozowej;

3) uwarunkowanej pierwszenstwem uzycia towarow
produkcji krajowej;

4) udzielanej pracodawcom prowadzgacym dziatal-
nos$¢ gospodarcza, ktérzy otrzymuja regionalng
pomoc indywidualng przeznaczona dla konkret-
nych sektoréw w zakresie produkcji lub ustug,
z wytaczeniem turystyki.

8 4. Okresla sie wzory:

1) informacji, o symbolu INF-D-P, stanowiacy zatacz-
nik nr 1 do rozporzadzenia;

2) wniosku, o symbolu Wn-D, stanowigcy zatacznik
nr 2 do rozporzadzenia.

§ 5. 1. Pracodawca sktada wniosek i informacje
w terminie do 20 dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, ktorego dotycza.

2. Pracodawca przesyta do Panstwowego Fundu-
szu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, zwanego
dalej ,Funduszem”, wraz z pierwszym wnioskiem da-
ne o pracodawcy zawierajgce:

1) petna nazwe oraz jej skrét, o ile posiada;

2) numery: REGON i NIP, o ile ich nadanie wynika
z przepisOw prawa;

3) adres siedziby lub miejsca zamieszkania wniosko-
dawcy wraz z identyfikatorami jednostki podziatu
terytorialnego kraju: wojewoédztwa, powiatu, gmi-
ny oraz miejscowosci i ulicy, stosownie do przepi-
sow dotyczacych zasad prowadzenia, stosowania
i udostepniania krajowego rejestru urzedowego
podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych
z tym obowigzkéw organéw administracji rzado-
wej i jednostek samorzadu terytorialnego;

4) adres do korespondencji wraz z identyfikatorami
jednostki podziatu terytorialnego kraju: woje-
wodztwa, powiatu, gminy oraz miejscowosci i uli-
cy, stosownie do przepiséw dotyczacych zasad
prowadzenia, stosowania i udostepniania krajo-
wego rejestru urzedowego podziatu terytorialne-
go kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw orga-
now administracji rzgdowej i jednostek samorzg-
du terytorialnego, jezeli jest inny niz adres siedzi-
by wnioskodawcy;
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5) imie, nazwisko, numery telefonu i faksu oraz ad-
res poczty elektronicznej, o ile posiada, osoby od-
powiedzialnej za kontakty z Funduszem.

3. Pracodawca zatgcza do wniosku, o ktérym mo-
wa w ust. 2, kopie aktualnych dokumentéw potwier-
dzajacych dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1 2,
oraz upowaznienie osoby przesytajacej te dane lub
dokumenty je potwierdzajgce do wystepowania
w imieniu pracodawcy.

4. Termin, o ktérym mowa w ust. 1, przywraca si¢
na prosbe pracodawcy, jezeli uprawdopodobni, ze
uchybienie nastgpito bez jego winy.

8 6. 1. Pracodawca zamierzajacy sktadaé¢ w formie
elektronicznej wniosek lub informacje otrzymuje od
Funduszu identyfikator oraz hasto dostepu do progra-
mu informatycznego udostepnionego przez Fundusz
w terminie 14 dni od dnia ztozenia wniosku w formie
dokumentu pisemnego.

2. Pracodawca przekazujacy odpowiednio wnios-
ki, informacje w formie elektronicznej uwierzytelnia te
dokumenty podpisem elektronicznym weryfikowa-
nym za pomoca kwalifikowanego certyfikatu, na zasa-
dach okreslonych w ustawie z dnia 18 wrzes-
nia 2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. Nr 130,
poz. 1450, z pézn. zm.3), albo certyfikatem dostarczo-
nym przez Fundusz.

3. Urzedowe poswiadczenie odbioru dokumentu
w formie elektronicznej przestanego za pomoca tele-
transmisji danych nastepuje zgodnie z przepisami do-
tyczacymi warunkow organizacyjno-technicznych do-
reczania dokumentéw elektronicznych podmiotom
publicznym.

4. Pracodaweca, o ktorym mowa w ust. 2:

1) rejestruje w programie informatycznym certyfikat,
o ktérym mowa w ust. 2;

2) niezwtocznie informuje Fundusz o:

a) rezygnacji ze sktadania dokumentéw w formie
elektronicznej,

b) utracie lub podejrzeniu ujawnienia danych stu-
zacych do sktadania podpisu elektronicznego.

3) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 124, poz. 1152
iNr 217, poz. 2125,z 2004 r. Nr 96, poz. 959, z 2005 r. Nr 64,
poz. 565 oraz z 2006 r. Nr 145, poz. 1050.

§ 7. Po otrzymaniu informacji i wniosku Fundusz:

1) sprawdza je pod wzgledem rachunkowym i for-
malnym, a w przypadku stwierdzenia nieprawidto-
wosci w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzy-
mania informacji lub wniosku informuje praco-
dawce o stwierdzonych nieprawidtowosciach
i wzywa do ich usunigcia wraz z pouczeniem o po-
zostawieniu wniosku bez rozpoznania w przypad-
ku ich nieusuniecia;

2) ustala, czy pracodawca posiada zalegtosci w zo-
bowigzaniach wobec Funduszu w wysokosci prze-
kraczajgcej ogotem kwote 100 zt;

3) ustala kwote przystugujacego dofinansowania;

4) przekazuje ustalong kwote przystugujacego do-
finansowania na rachunek bankowy pracodawecy;

5) informuje o numerze referencyjnym programu
pomocowego, na podstawie ktérego pomoc ta
jest udzielana.

§ 8. Wnioskodawca korzystajgcy z dofinansowania
przechowuje dokumentacje pozwalajgcg na spraw-
dzenie zgodnosci przyznanej pomocy z przepisami ni-
niejszego rozporzadzenia przez okres 10 lat od dnia
przyznania pomocy.

8 9. Przepiséw & 5 ust. 2 i 8 6 ust. 1 nie stosuje sie
do pracodawcow, ktérzy po raz pierwszy przekazali
wymagane dane i dokumenty przed dniem wejscia
W zycie rozporzadzenia, na podstawie dotychczaso-
wych przepisow.

§ 10. Dofinansowania na warunkach i w trybie
okreslonym w rozporzadzeniu udziela sie, poczawszy
od wynagrodzenh za miesigc styczen 2009 r.

8 11. Rozporzadzenie obowigzuje do dnia
30 czerwca 2014 r.

8 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
ogtoszenia.

Minister Pracy i Polityki Spotecznej: J. Fedak

4) Z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia traci
moc rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 13 grudnia 2007 r. w sprawie dofinansowania do
wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych (Dz. U.
Nr 240, poz. 1755 oraz z 2008 r. Nr 61, poz. 383) zachowa-
ne w mocy na podstawie art. 9 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.
Nr 237, poz. 1652).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 9 stycznia 2009 r. (poz. 43)
Zatacznik nr 1
WZOR

INF-D-P

Miesigczna informacja o wynagrodzeniach, zatrudnieniu i stopniach niepetnosprawnosci pracownikéw niepetnosprawnych

Podstawa prawna:

Sktadajgey:

Termin sktadania:
Adresat:

Art. 26¢ ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

(Dz.U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92, z pozn. zm.).

Pracodawca, o ktérym mowa w art. 26a ustawy, kté

nych.

Yy ST ¥

Do 20 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, ktérego dotyczy informacja.

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

dzen oséb niepetnospraw-

A. Dane ewidencyjne i adres pracownika’

L

1. Numer pracodawcy w rejestrze PFRON

1 1 1 1 ] |

2. PESEL

3. Numer dowodu osobistego?| 4. NIP 5. Nazwisko

| I — | I N N — —
6. Pierwsze imig 7. Drugie imig
8. Wojewddztwo 9. Powiat

10. Gmina

11. Miejscowos¢c

12. Kod pocztowy

| N N ) S

13. Poczta

14. Ulica

15. Nr domu

16. Nr lokalu

B. Dane o informacji

17. Okres sprawozdawczy® 18. Okres wyptaty wynagrodzenia® 19. Informacja® 20. Numer kolejny informacji
1. Miesigc 2. Rok 1. Miesiac [2.Rok
O 1.Zwykta 0O 2. Korygujgca
—_ S S I - | —_ (S T — N S [ -
C. Informacja o stopniu niepetnosprawnosci, zatrudnieniu i wynagrodzeniu®
Pracownik, u ktérego stwierdzono Pracownik, u ktérego nie stwierdzono
chorobe psychiczng, uposledzenie umystowe lub epilepsjeg, | choroby psychicznej, uposledzenia umystowege lub epilepsiji,
oraz pracownik bgdacy osobg niewidoma zatrudniony oraz pracownik niebgdacy osobg niewidomg zatrudniony
u pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej u pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej
Stopieri niepet-
FothE sci znaczny umiarkowany lekki zZnaczny umiarkowany lekki
Przecietny 21. 2 n 24. 25, 26.
miesigczny
wymiar
c:asupracy‘ {3 ) L Wl R A 1 Tl | IS el Il S S S e I T e [ e s bt |
Pracownik, u ktérego stwierdzono Pracownik, u ktérego nie stwierdzono
chorobg psychiczng, uposledzenie umystowe lub epilepsje, | choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub epilepsiji,
oraz pracownik bgdacy osobg niewidoma zatrudniony oraz pracownik niebgdacy osobg niewidomg zatrudniony
u pracodawcy nieprowadzgcego zakladu pracy chronionej u pracodawcy nieprowadzacego zaktadu pracy chronionej
Sioplenniopsls znaczny umiarkowany lekki znaczny umiarkowany lekki
nosprawnosci
Przecietny 27, 2 2. 30, 3, 32,
miesieczny
wymiar
czasu pracy® I T O T 1 O T T | [ - S T | L,
B z o Dofinansowanie hal
Zatrudnienie od dnia B R stanowi pomoc publiczng O1.Tak O 2. Nie
Pracownik zatrudniony u pracodawcy wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarcza, u ktérego 2
wystapit wzrost netto zatrudnienia ogotem i zatrudnienia p mikéw niepetnosy ych w stosunku
do s$redniego stanu zatrudnienia ogétem i Sredniego stanu zatrudnienia oséb niepetnosprawnych, 0 1.Tak Q2. Nie
w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych okres sprawozdawczy’
Zatrudnienie pracownika nastgpito w wyniku rozwigzania umowy o pracg z innym pracownikiem . s
z przyczyn innych niz zdarzenia okreslone w art. 26b ust. 4 lub art. 26b ust. 5 ustawy® U1.Tak O2. Nie
Kwota pomocy publicznej i pomocy de minimis otrzymanej przez sktadajgcego w odniesieniu e
do tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomoca® (IR T S O S o A |
PR e e . Kwota ustalona na podstawie | **
wynag L Lt art. 26a ust. 1i 1b ustawy'’ | L Lt
40, 41,
12 s s Sy
KOBZly placy I_I_I_I_I_I_I_I_Ir L1 1 Pomnlejszema I_I_I_I_I_I_I_I_[! it
42, 4%
Limit kosztéw ptacy' DO WYPLATY'®
I_I_i_l_l_l_l_l_|, L1 1 { I S Y S [ SN N i | O

Nalezy wypetnic wyraZnie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem.
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Objasnienia do formularza INF-D-P

1 Poz. 7—16 nalezy wypetnié wytgcznie w przypadku sktadania informaciji INF-D-P za osobe, ktérej dotyczy informacija, po
raz pierwszy oraz gdy wykazane dane ulegty zmianie.

2 Albo numer innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé. Poz. 3 nalezy wypetnié¢ wytgcznie w przypadku, gdy pra-
cownik nie posiada numeru PESEL.

3 Miesiac zatrudnienia pracownika.

4 Nalezy wpisaé miesiac i rok, w ktérym wyptacono wynagrodzenie pracownikowi za okres sprawozdawczy.

5 W odpowiednich polach nalezy wstawié znak X.

6 Przecietny miesieczny wymiar czasu pracy ustala sie jako iloczyn wymiaru czasu pracy pracownika oraz ilorazu liczby dni
pozostawania w zatrudnieniu u pracodawcy i liczby dni w okresie sprawozdawczym.

7 Poz. 35 i 36 nalezy wypetnié jeden raz wytacznie za miesigc podjecia zatrudnienia przez pracownika, ktérego dotyczy in-
formacja, w przypadku zaznaczenia pola 1 w poz. 34, jezeli pracownik nie zostat zgtoszony przez sktadajacego do ewiden-
cji zatrudnionych oséb niepetnosprawnych prowadzonej przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnospraw-
nych za okres do miesigca grudnia 2008 r. wtacznie lub nie byt zatrudniony u sktadajacego w dniu 31 grudnia 2008 r.

8 Poz. 36 nalezy wypetnié wytgcznie w przypadku zaznaczenia pola 2 w poz. 35.

9 Nalezy wykazaé kwote pomocy publicznej i kwote pomocy de minimis otrzymanej przez sktadajacego na podstawie od-
rebnych przepisow w odniesieniu do kosztéw ptacy pracownika, ktérego dotyczy informacja.

10 W poz. 38 wykazaé¢ minimalne wynagrodzenie za prace obowigzujgce w styczniu danego roku.

11 Za okresy sprawozdawcze przypadajace w 2009 r.
poz. 39 = poz. 38 x [1 x (2 x poz. 21 + 1,8 x poz. 22 + 1 x poz. 23 + 1,6 x poz. 24 + 1,4 x poz. 25 + 0,6 x poz. 26)
+0,9 x (2 x poz. 27 + 1,8 x poz. 28 + 1 x poz. 29) + 0,7 x (1,6 x poz. 30 + 1,4 x poz. 31 + 0,6 x poz. 32)].
Za okresy sprawozdawcze przypadajgce po dniu 31 grudnia 2009 r.
poz. 39 = poz. 38 x [2 x (poz. 21+ poz. 27) + 1,8 X (poz. 22 + poz. 28) + 1 x (poz. 23 + poz. 29) + 1,6 x (poz. 24 + poz. 30)
+ 1,4 x (poz. 25 + poz. 31) + 0,6 x (poz. 26 + poz. 32)].

12 Wykazaé odpowiednig kwote w poz. 40, jezeli wynagrodzenie zostato wyptacone do dnia ztozenia informacji.

13 Kwota kosztéw ptacy finansowana ze $rodkéw publicznych, w tym w ramach pomocy w formie subsydiéw ptacowych
udzielanych na podstawie przepiséw odrebnych.

14 Jezeli w poz. 34 zaznaczono pole 1, to poz. 42 = 0,75 x poz. 40. Jezeli w poz. 34 zaznaczono pole 2, to poz. 42 =
0,9 x poz. 40.

15 Poz. 43 = min(poz. 39, (poz. 40 — poz. 41), poz. 42). Jezeli poz. 43<0, wpisaé 0. Poz. 43 = 0 w przypadku jednoczesnego za-
znaczenia: pola 1 w poz. 34, pola 2 w poz. 35 oraz pola 1 w poz. 36.
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Zatacznik nr 2

WZOR
Wn-D

Whiosek o wyptate miesigcznego dofinansowania do wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych

Podstawa prawna: Art. 26¢ ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.
(Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92, z p6in. zm.).

Skiadajgey: Pracodawca, o ktérym mowa w art. 26a y, kté przystuguje dofi ie do wynagrodzenia oséb niepet y
ze érodkéw PFRON.

Termin skiadania: Do 20 dnia miesigca nastgpujgcego po miesigeu, kté ‘ iosek

Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oaéb thulnwprlwnyoh Al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

A. Dane o dokumencie'

1. Rodzaj dokumentu 0 1. Zgtoszeniowy 0 2. Dotyczacy miesigcznego dofi jia 0 3. Kerygujacy

B. Dane ewidencyjne pracodawcy

2. Numer w rejestrze PFRON?

3. NIP? 4. REGON? 5. Skrécona nazwa
L 1 1 1 L 1 1 1 L 1 J L 1 L 1 L 1 L 1 L 1 1 1 1 1 J
6. Petna nazwa*
7. Forma prawna® 8. Wielkosé® 9, Identyfikator adresu’ 10. PKD®
—_ |- S S S S — — I N S I

C. Wniosek o wyptate dofinansowania

11. Okres sprawozdawczy 12. Nalezna | dofi lia 13. Liczba zatgcznikéw INF-D-P
1. Miesige 2.Rok
| L1 S N T N R T Y O S S T
14, Rachunek bankowy pracodawcy, na ktéry bedzie przekazywane dofinansowanie*
L 1 1 1 J L | 1 1 Il 1 1 1 J L 1 1 1 J L 1 1 1 ] 1 1 1 1 ]
D. Dodatkowe informacje o pracodawcy*
D.1. Adres
15. Kod pocztowy | 16. Poczta 17. Miejscowosé 18. Ulica
T I
19. Nr domu 20. Nr lokalu 21. Telefon® 22, Faks® 23. E-mail

D.2. Adres do korespondenciji

Jezeli fest inny niz adres wykazany w bloku D.1.

24. Kod pocztowy | 25. Poczta 26. Miejscowosc 27. Ulica
L1 J-L 1 1 |
28. Nr domu 29. Nr lokalu 30. Telefon® 31. Faks® 32. E-mail
B

D.3 Liczba oséb niepetnosprawnych nowo zatrudnionych w okresie sprawozdawczym'®

D.4 Informacja o stanach zatrudnienia

g P Pt i 11 Sredni stan zatrudnienia za 12 miesigcy Przyrost netto
Stan zatrudnienia wio & 2 poprzedzajacych okres sprawozdawczy'? zatrudnienia ogétem
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Dziennik Ustaw Nr 8 — 1012 — Poz. 43

Objasnienia do formularza Wn-D

1 W odpowiednich polach wstawié znak X.

2 Wpisaé numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia Whniosku o wyptate miesiecznego dofinansowania
do wynagrodzen pracownikow niepetnosprawnych (Wn-D).

3 Wpisaé numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

4 Poz. 6—10 oraz 14—32 nalezy wypetnié w przypadku sktadania Whniosku o wyptate miesiecznego dofinansowania do wy-
nagrodzen pracownikow niepetnosprawnych (Wn-D) po raz pierwszy oraz w przypadku zmiany danych.

5 Nalezy podaé kod odpowiadajacy formie prawnej pracodawcy: 1A — przedsiebiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobo-
wa spoétka Skarbu Panstwa, 1C — jednoosobowa spoétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepiséw
o gospodarce komunalnej, 1D — spodtka akcyjna albo spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktérych
Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spdétka Skarbu
Panstwa sg podmiotami, ktére posiadaja uprawnienia takie jak przedsigbiorcy dominujacy w rozumieniu przepisow
o ochronie konkurencji i konsumentéw, 2 — pracodaweca nienalezacy do kategorii okreslonych kodem od 1A do 1D.

6 Nalezy podaé odpowiedni kod. Wpisujac kod, nalezy braé pod uwage dane na ostatni dzien roku poprzedzajgcego rok
sprawozdawczy. Kod 0 — mikroprzedsigbiorca, kod 1 — przedsiebiorca maty, kod 2 — przedsiebiorca $redni, kod 3 — in-
ny przedsigbiorca.

7 Nalezy podaé petne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktérej pracodawca ma siedzibe lub miejsce zamiesz-
kania — zgodnie z rozporzagdzeniem Rady Ministréow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad prowa-
dzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym
obowigzkéw organdw administracji rzagdowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z p6zn.
zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dostepne sa na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

8 Nalezy wpisa¢ klase rodzaju dziatalnosci (4 pierwsze znaki) zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia 24 grud-
nia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885), oraz dodatkowo skrétowe ozna-
czenie stosowanej klasyfikacji ,,/07”. Do dnia 31 grudnia 2009 r. w przypadku pracodawcow, w stosunku do ktérych nie
zostato dokonane przeklasyfikowanie wedtug PKD 2007, nalezy wpisa¢ klase rodzaju dziatalnosci (4 pierwsze znaki) zgod-
nie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 20 stycznia 2004 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U.
Nr 33, poz. 289, z pézn. zm.).

9 Nalezy podaé takze numer kierunkowy.

10 W przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy odpowiednio na podstawie art. 21 i art. 28 ust. 3 i 4 ustawy.

1 Przecietny miesieczny stan zatrudnienia ustalony w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na podstawie odpowied-
nio art. 21 i art. 28 ust. 3 i 4 ustawy.

12 1/12 sumy przecietnych miesiecznych stanéw zatrudnienia ustalonych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na
podstawie art. 21 i art. 28 ust. 3 i 4 ustawy.

13 Nie wypetniaé w przypadku zaznaczenia pola 1 w poz. 38.

14 Kryteria te sg okreslone w pkt 9—11 Wytycznych wspdlnotowych dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania i re-
strukturyzacji zagrozonych przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2).

15 Nalezy wypetni¢, sktadajac wniosek po raz pierwszy bgdz w przypadku zmiany formy sktadania dokumentow.

16 W przypadku gdy pracodawca posiada pieczatke.



