DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 1 lipca 2019 r.

Poz. 1218

OBWIESZCZENIE
MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 12 czerwca 2019 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie refundacji
skladek na ubezpieczenia spoleczne osob niepelnosprawnych

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1523 oraz z 2018 r. poz. 2243) ogtasza si¢ w zataczniku do niniejszego obwieszczenia
jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 stycznia 2009 r. w sprawie refundacji sktadek
na ubezpieczenia spoteczne osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1758), zuwzglednieniem zmiany wprowadzonej
rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 czerwca 2018 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie refundacji sktadek na ubezpieczenia spoleczne osdb niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 1245).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje § 2 i § 3 rozporza-
dzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 czerwca 2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
refundacji sktadek na ubezpieczenia spoteczne osob niepelnosprawnych (Dz. U. poz. 1245), ktore stanowia:

,»$ 2. 1. Do wnioskow o wyptate refundacji sktadek za okresy poczawszy od:
1) miesiaca lipca 2016 r. — sktadanych przez osoby niepelnosprawne wykonujace dziatalno$¢ gospodarcza,

2) I kwartatu 2016 r. — sktadanych przez niepelnosprawnego rolnika lub rolnika zobowigzanego do optacania
sktadek za niepelnosprawnego domownika

— stosuje si¢ wzory wnioskow okreslone niniejszym rozporzadzeniem.

2. Korekt wnioskow o wyplate refundacji sktadek za okresy poczawszy od dnia | stycznia 2009 r. dokonuje si¢,
sktadajac wnioski wedlug wzoréw okreslonych niniejszym rozporzadzeniem.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.”.

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej: B. Borys-Szopa

D Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dzialem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 6 czerwca 2019 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 1054).
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 12 czerwcea 2019 r. (poz. 1218)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 9 stycznia 2009 r.

w sprawie refundacji skladek na ubezpieczenia spoleczne os6b niepelnosprawnych

Na podstawie art. 25d ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172) zarzadza sig, co nast¢puje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  szczegdtowe warunki udzielania oraz tryb przekazywania refundacji sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zwanej dalej
,refundacja sktadek”, osobie niepetnosprawnej wykonujacej dziatalnos¢ gospodarcza, niepetnosprawnemu rolnikowi
oraz rolnikowi zobowigzanemu do optacania sktadek za niepetnosprawnego domownika, zwanych dalej ,,wniosko-
dawcami”;

2)  termin sktadania i wzor wniosku, o ktérym mowa w art. 25¢ ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych, zwanej dalej ,,ustawa”, oraz wykaz dokumentow
zalaczanych do wniosku;

3)  wymogi, jakie muszg spetnia¢ wnioskodawcy przekazujacy dokumenty w formie elektronicznej przez teletransmisje
danych.

§ 2. 1. Okresla si¢ wzor wniosku o wyplate refundacji sktadek:

1)  osoby niepetnosprawnej wykonujacej dziatalno$¢ gospodarcza, o symbolu Wn-U-G, stanowiacy zatgcznik nr 1 do
rozporzadzenia, zwanego dalej ,,wnioskiem Wn-U-G”;

2)  niepelnosprawnego rolnika lub rolnika zobowigzanego do optacania sktadek za niepelnosprawnego domownika,
o symbolu Wn-U-A, stanowiacy zatacznik nr 2 do rozporzadzenia, zwanego dalej ,,wnioskiem Wn-U-A”.

2. Do wskazania czgéci lub catosci informacji wymienionych w zatgcznikach wnioskodawca moze dodatkowo stosowaé
fotokody, w tym kody QR, umieszczone powyzej gornej krawedzi bloku informacyjnego formularza lub na odwrocie for-
mularza, oznaczenia lub etykiety utatwiajace identyfikacje dokumentu, w tym etykiety dzwigkowe i etykiety pisane alfabe-
tem Braille’a, ktorych zastosowanie nie wylacza uznania wniosku Wn-U-G ani wniosku Wn-U-A za zgodny ze wzorem
okreslonym w ust. 1.

§ 3. Refundacja sktadek jest udzielana jako pomoc de minimis spetniajaca warunki okre$lone w rozporzadzeniu Komisji
(UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europe;j-
skiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1), w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia
18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) albo w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia
27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45).

§ 4. (uchylony).
§ 5. (uchylony).

§ 6. 1. Osoba niepetnosprawna wykonujaca dziatalno$¢ gospodarcza sktada wniosek Wn-U-G w terminie do ostatniego
dnia miesigca, w ktorym uptynat termin do optacenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zgodnie z przepisami o systemie
ubezpieczen spotecznych.

2. Niepetlosprawny rolnik lub rolnik zobowigzany do optacania sktadek za niepetnosprawnego domownika sktadaja
wniosek Wn-U-A w terminie do ostatniego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym uptynat termin do optacenia
sktadek za dany kwartal, zgodnie z przepisami o ubezpieczeniu spotecznym rolnikoéw.

D Obecnie dziatem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne kieruje Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej, na pod-
stawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 6 czerwca 2019 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 1054).
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§ 7. 1. Osoba niepetnosprawna wykonujaca dziatalno$¢ gospodarcza przesyta do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych, zwanego dalej ,,Funduszem”, wraz z pierwszym wnioskiem Wn-U-G:
1)  kopie aktualnych dokumentow potwierdzajacych:
a) pelna i skrécong nazwe wnioskodawcy, o ile posiada,
b) imig¢ i nazwisko wnioskodawcy,

c¢) numery PESEL, REGON i NIP wnioskodawcy, o ile ich nadanie wynika z przepiséw prawa;

2)  kopig aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia trak-
towanego na rowni z tym orzeczeniem;

3) upowaznienie osoby przesylajacej dokumenty, o ktérych mowa w pkt 1 i 2 oraz w ust. 3, do wystepowania w imieniu
wnioskodawecy, jezeli wnioskodawca nie przesyta dokumentow osobiscie.

2. Niepetnosprawny rolnik lub rolnik zobowiazany do oplacania sktadek za niepelnosprawnego domownika przesytaja
do Funduszu wraz z pierwszym wnioskiem Wn-U-A:
1)  kopie aktualnych dokumentow potwierdzajacych:
a) imi¢ i nazwisko wnioskodawcy,

b) numer PESEL i NIP wnioskodawcy, o ile ich nadanie wynika z przepisow prawa;

2)  kopig aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnos$ci albo orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia trak-
towanego na réwni z tym orzeczeniem niepetnosprawnego rolnika lub niepetnosprawnego domownika;

3)  kopig¢ decyzji lub innego dokumentu potwierdzajacego podleganie ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow, zawierajacego
wskazanie platnika sktadek oraz tytut ubezpieczenia, wystawionego:
a) dodnia 31 grudnia 1990 r. przez urzad gminy albo
b) przez Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

4)  upowaznienie osoby przesylajacej dokumenty, o ktorych mowa w pkt 1-3 oraz w ust. 3, do wystgpowania w imieniu
wnioskodawcy, jezeli wnioskodawca nie przesyta dokumentow osobiscie.

3. Wraz z pierwszym wnioskiem Wn-U-G lub wnioskiem Wn-U-A, sktadanym po ustanowieniu osoby odpowiedzialne;j
za kontakty z Funduszem, wnioskodawca przesyta do Funduszu zgtoszenie zawierajace imi¢ i nazwisko osoby odpowie-
dzialnej za kontakty z Funduszem, a takze jej numery telefonu i faksu oraz adres poczty elektronicznej, o ile z nich korzysta.

§ 8. 1. Wnioskodawca zamierzajacy sktada¢ w formie elektronicznej wniosek Wn-U-G lub wniosek Wn-U-A otrzymuje
od Funduszu identyfikator oraz hasto dost¢gpu do programu informatycznego udostepnionego przez Fundusz w terminie
14 dni od dnia ztozenia wniosku w formie dokumentu pisemnego.

2. Wnioskodawca przekazujacy wniosek Wn-U-G lub wniosek Wn-U-A w formie elektronicznej opatruje te dokumenty
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, o ktérym mowa w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elek-
tronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajacym dyrektywe 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z 28.08.2014, str. 73),
albo uwierzytelnia je certyfikatem dostarczonym przez Fundusz.

3. Urzgdowe poswiadczenie odbioru dokumentu w formie elektronicznej przestanego za pomoca teletransmisji danych
nastepuje zgodnie z przepisami dotyczacymi warunkow organizacyjno-technicznych dorgczania dokumentow elektronicz-
nych podmiotom publicznym.

4. Wnioskodaweca, o ktorym mowa w ust. 2:
1) rejestruje w programie informatycznym certyfikat, o ktorym mowa w ust. 2;

2)  niezwlocznie informuje Fundusz o:
a) rezygnacji ze sktadania dokumentow w formie elektronicznej,

b) utracie lub podejrzeniu ujawnienia danych stuzacych do sktadania podpisu elektronicznego.

§ 9. Terminy do ztozenia wniosku Wn-U-G i wniosku Wn-U-A przywraca si¢ na prosb¢ wnioskodawcy, jezeli upraw-
dopodobni, ze uchybienie nastgpito bez jego winy.
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§ 10. 1. Po otrzymaniu wniosku Wn-U-G lub wniosku Wn-U-A Fundusz:

1)  sprawdza go pod wzgledem rachunkowym i formalnym oraz, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku, informu-
je wnioskodawce o uznaniu wniosku za kompletny i prawidtowo wypetniony albo informuje wnioskodawce o stwier-
dzonych nieprawidtowosciach dotyczacych wniosku 1 wzywa do ich usunigcia wraz z pouczeniem o pozostawieniu
wniosku bez rozpoznania w przypadku ich nicusunigcia;

2) ustala, czy wnioskodawca posiada zaleglosci w zobowigzaniach wobec Funduszu w wysokosci przekraczajacej ogo-
tem kwote 100 zi;

3)  ustala kwote przystugujacej refundacji sktadek;
4)  przekazuje ustalong kwote refundacji sktadek na rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce;

5)  wystawia zaswiadczenie o udzieleniu pomocy de minimis albo pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

2. Dokonujac czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, Fundusz nie bierze pod uwage zastosowanych fotokodow, oznaczen
lub etykiet utatwiajacych identyfikacj¢ dokumentdw ztozonych przez wnioskodawce w zwigzku z wnioskowaniem o refun-
dacje sktadek.

§ 11. Wnioskodawca korzystajacy z refundacji sktadek przechowuje dokumentacj¢ pozwalajaca na sprawdzenie zgod-
nos$ci przyznanej pomocy z przepisami rozporzadzenia przez okres 10 lat od dnia przyznania pomocy.

§ 12. Przepiséw § 71 § 8 ust. 4 pkt 1 nie stosuje si¢ do wnioskodawcow, ktdrzy po raz pierwszy przekazali wymagane
informacje przed dniem wej$cia w zycie rozporzadzenia na podstawie dotychczasowych przepisow.

§ 13. Refundacji sktadek na warunkach i w trybie okre§lonym w rozporzadzeniu udziela si¢, poczawszy od sktadek
optaconych:

1)  zamiesigc styczen 2009 r. — przez osoby niepelnosprawne wykonujace dziatalno§¢ gospodarcza;

2)  zalkwartat 2009 r. — przez niepetnosprawnych rolnikow lub rolnikoéw zobowigzanych do optacania sktadek za niepet-
nosprawnego domownika.

§ 14. Rozporzadzenie obowigzuje do dnia 30 czerwca 2021 r.

§ 15. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia®.?

2)
3)

Rozporzadzenie zostato ogloszone w dniu 21 stycznia 2009 r.

Z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia utracilo moc rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
13 grudnia 2007 r. w sprawie refundacji sktadek na ubezpieczenia spoteczne osob niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 1754 oraz
z 2008 r. poz. 382 i 1304), zachowane w mocy na podstawie art. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 1652).
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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy
1 Polityki Spolecznej z dnia 9 stycznia 2009 r.

Zalacznik nr 19
WZOR
Whn-U-G  wniosek osoby niepelnosprawnej wykonujacej dziatalnosé gospodarcza o wyplate refundacji skiadek na ubezpieczenia spoteczne

Podstawa prawna:  Art. 25c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.z 2019 .
poz. 1172), zwanej dalej ,,ustawa”.

Skladajacy: Whioskodawca, o ktorym mowa w art. 25a ust. 1 pkt 1 ustawy, ktéremu przystuguje refundacja skfadek na ubezpieczenia spoleczne ze Srodkw PFRON.
Termin sktadania: Do ostatniego dnia miesiaca, w ktérym uptynat termin do opfacenia sktadek na ubezpieczenia za dany miesiac.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, Al. Jana Pawia Il 13, 00-828 Warszawa.

-1
A. Dane o dokumencie 1. Rodzaj dokumentu | O 1.Zgloszeniowy O 2. Dotyczacy miesiecznej refundacji O 3. Korygujacy

B. Dane ewidencyjne wnioskodawcy? 2. Numer w rejestrze PFRON®
L . 1 1 1 1 I, 1 1. J
3. NIP* 4. NIP ptatnika skiadek” 5. REGON” 6. PESEL’
1 L . | I, I I - 1 1 L ) L I, I | I — N — J i — i — A J | D - L . | ] A - s
7. Peina nazwa piatnika skiadek 8. Nazwisko 9. Pierwsze imie
10. Forma prawna(1)° | 11. Forma prawna(2)’ | 12. Forma wiasnosci® | 13. Wielkos¢® 14.Identyfikator adresu™ | 15. PKD""
Lo Ld L | WO NSO U S WO —— | WO NS N -y -

C. Informacja o skiadkach na ubezpieczenia spoleczne i stopniu niepeinosprawnosci

16. Okres sprawozdawczy™ | | 17. Kwota skiadek na ubezpieczenie emerytaine™ | [18. Kwota skiadek na ubezpieczenie rentowe™
1. Miesiac 2. Rok

| T | Ll Ll J, Ll B R Y ]

19. Liczba dni prowadzenia

; - o e coi : —_— cils
dziatalnosci gospodarczej ™ 20. Liczba dni prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz udokumentowanej niepetnosprawnosci

1.0gétem  [2. W stopniu znacznym 3. W stopniu umiarkowanym | 4. W stopniu lekkim

el |- el | - - el J

D. Wniosek o wyplate miesiecznej refundacji skladek na ubezpieczenia spoteczne’

R 22. Kwota refundacji skiadek uzyskana ze $rodkéw publicznych za miesiac,
21. Otrzymana pomoc de minimis ktorego dotyczy whiosek”

O 1. Wnioskodawca nie otrzymat pomocy de minimis

O 2. Wnioskodawca otrzymat pomoc de minimis b, b
udzielona przez PFRON 23. Nalezna kwota refundacji®
O 3. Wnioskodawca otrzymat pomoc de minimis
inna niz udzielona przez PFRON"™ ,
24. Rachunek bankowy wnioskodawcy, na ktory bedzie przekazywana refundacja’
L 1 1 L J L . 1 L J L ! il il J L .. il 1 J L 1. il . J L 1. il .. J
E. Dodatkowe informacje o wnioskodawcy?

E.1. Adres
25. Ulica 26. Nr domu 27. Nr lokalu 28. Miejscowosc
29. Kod pocztowy | 30. Poczta 31. Telefon” 32. Faks? 33. E-mail”’

| WO N L RS N S |
)

E.2. Adres do korespondencji/ Dane peinomocnika? 34. Petnomocnik
35. Ulica 36. Nr domu 37. Nr lokalu 38. Miejscowos¢
39. Kod pocztowy | 40. Poczta 41. Telefon”™ 42. Faks® 43, E-mail”

| WO N Y R N
Oswiadczam 7e': 44. Termin do opfacenia skiadek™
= nie posiadam zalegto$ci w zobowiazaniach wobec PFRON w kwocie przekraczajacej ogétem 100 zi,
= optacitem(am) w cato$ci obowiazkowe skiadki na ubezpieczenia spoleczne wykazane we wniosku, —
= dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, 45. Data optacenia skiadek®™
= jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
= wybieram 0O elektroniczng / O pisemna forme skiadania whioskow?. LI N DY U DU M S |
46. Data wypelnienia wniosku® | 47. Imie, nazwisko i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej”® | 48. Piecze¢ wnioskodawcy”
| WIS NSO WS NNy VO Ny N

| Wn-U-G |1/1 |

W brzmieniu ustalonym przez § 1 rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia 20 czerwca 2018 r. zmienia-
jacego rozporzadzenie w sprawie refundacji skladek na ubezpieczenia spoleczne 0séb niepelnosprawnych (Dz. U. poz. 1245), ktére
weszlo w zycie z dniem 28 czerwea 2018 1.

D
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Objasnienia do formularza Wn-U-G

Nalezy wypeti¢ 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.

"W odpowiednich polach wstawi¢ znak X.

2 Poz. 7, 10-15, 24-43 nalezy wypetni¢ jednokrotnie w przypadku skfadania Wn-U-G po raz pierwszy za okres przypadajgcy poczawszy od miesigca
stycznia 2010 r. oraz w przypadku zmiany danych.

®Nalezy wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany wnioskodawcy przed dniem ztozenia Wn-U-G.

“Poz. 4 nalezy wypetnié, jezeli NIP osoby niepetnosprawnej wykonujgcej dziatalnos¢ gospodarczg rézni sie od NIP ptatnika sktadek podlegajacych
refundacji. Niewypetnienie poz. 4 jest réwnoznaczne ze zlozeniem o$wiadczenia o identycznosci NIP osoby niepetnosprawnej wykonujacej dziatalno$¢
gospodarczg oraz NIP pfatnika sktadek podlegajacych refundaciji.

° Nalezy wpisaé numer, o ile jego nadanie wynika z przepisow prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 5 nalezy
po dziewigtej cyfrze wpisaé piec¢ zer.

® Nalezy podaé¢ kod odpowiadajacy formie prawnej sktadajacego: 1A — przedsiebiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobowa spotka Skarbu Paristwa,
1C — jednoosobowa spoétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepiséw o gospodarce komunalnej, 1D — spdtka akcyjna albo spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub
jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie jak przedsigbiorcy dominujgcy w rozumieniu przepiséw o ochronie
konkurencji i konsumentéw, 2 — podmiot nienalezacy do kategorii okreslonych kodem od 1A do 1D.

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

8 Forma wiasnosci jest okreslana na podstawie procentowego udziatu wiasnosci. Nalezy poda¢ odpowiedni kod odpowiadajgcy wtasnosci. 1 — Skarbu
Panstwa, 2 — panstwowych oséb prawnych, 3 — jednostek samorzadu terytorialnego, 4 — krajowych oséb fizycznych, 5 — pozostatych krajowych
jednostek prywatnych, 6 — osoéb zagranicznych.

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

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

" Nalezy wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. Nalezy wpisa¢ klase rodzaju dziatalnosci zgodnie z rozporzgdzeniem Rady
Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z pdzn. zm.). Podaje si¢ klase dziatalnosci, w
zwigzku z ktérg podmiot ubiega sie o pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sie klase PKD tej
dziatalnosci, ktéra generuje najwigkszy przychod.

"2 Miesiac i rok prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, za ktory w calosci optacono obowigzkowe sktadki podlegajgce refundacii.

¥ Kwota naleznych skiadek optaconych w catosci. W przypadku refundacji za okresy poczawszy od lipca 2016 r. nalezy wykaza¢ wylgcznie kwote
sktadek optaconych w catosci nie p6zniej niz w dniu ztozenia wniosku.

" Liczba dni kalendarzowych w okresie sprawozdawczym, w ktorych wnioskodawca prowadzit dziatalno$é gospodarcza. Niewypetnienie poz. 19 jest
réwnoznaczne z prowadzeniem przez wnioskodawce dziatalno$ci gospodarczej przez wszystkie dni okresu sprawozdawczego.

"® Liczba dni kalendarzowych w okresie sprawozdawczym, w ktérych wnioskodawca prowadzit dziatalno$é gospodarczg i jednoczesnie jego
niepetnosprawnos$¢ w rozumieniu ustawy zostata potwierdzona waznym orzeczeniem.

W odniesieniu do refundacji sktadek za okresy do maja 2011 r. wigcznie niewypetnienie poz. 20 jest rbwnoznaczne ze spetnianiem przez wnioskodawce
tych warunkéw przez wszystkie dni okresu sprawozdawczego.

W odniesieniu do refundacji sktadek za okresy poczgwszy od czerwca 2011 r. niewypetnienie poz. 20 jest rébwnoznaczne z niespetnianiem przez
wnioskodawce tych warunkéw przez wszystkie dni okresu sprawozdawczego.

'8 Zaznaczenie pola 1 lub 2 w poz. 21 albo niewypetnienie poz. 21 jest rownoznaczne z nieotrzymaniem przez wnioskodawce odpowiednio pomocy de
minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury lub otrzymaniem wytgcznie pomocy de minimis,
pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury udzielonej przez PFRON.

" Nalezy wpisa¢ kwotg zrefundowanych ze $rodkéw publicznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne na podstawie odrgbnych przepiséw.
Niewypetnienie tej pozycji oznacza, ze kwota zrefundowanych ze $rodkéw publicznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne na podstawie odrebnych
przepiséw wynosi 0.

" W przypadku zaznaczenia pola 3 w poz. 21 nalezy do Wn-U-G zatgczyé kopie zaswiadczen o uzyskanej pomocy de minimis innej niz udzielona przez
PFRON albo o$wiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis. Kazde zaswiadczenie lub o$wiadczenie zatgcza sig jednokrotnie.

' W odniesieniu do refundacii sktadek za okresy do maja 2011 r. wigcznie: poz. 23 = ((poz. 17 + poz. 18) x poz. 20.1 / poz. 19) — poz. 22.

W odniesieniu do refundacji sktadek za okresy od czerwca 2011 r. wigcznie: poz. 23 = ((poz. 17 + poz. 18) x (poz. 20.2 x 1 + poz. 20.3 x 0,6 +
+ poz. 20.4 x 0,3) / poz. 19) — poz. 22.

Whioskodawca moze nie wypetnia¢ poz. 23.

2 Nalezy podac takze numer kierunkowy.

' Nalezy wypetnié, jezeli wnioskodawca posiada adres poczty elektronicznej.

2 poz. 35-43 nalezy wypehic, jezeli adres do korespondencji wnioskodawcy jest inny niz adres wykazany w bloku E.1. Jezeli wnioskodawca udzielit
petnomocnictwa obejmujgcego skfadanie Wn-U-G, to w poz. 34-43 nalezy wskaza¢ nazwe lub imie i nazwisko petnomocnika i jego adres do
korespondenciji. Jednoczesnie nalezy jednokrotnie ztozy¢ odpowiednio petnomocnictwo albo zawiadomienie o odwotaniu petnomocnictwa.

% Nalezy podaé petng nazwe lub imie i nazwisko petnomocnika.

% Nalezy wypetnié sktadajac wniosek po raz pierwszy bgadz w przypadku zmiany formy sktadania dokumentéw.

W poz. 44 nalezy wpisac¢ kod dotyczacy terminu optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne:

1 - w przypadku wnioskodawcy zobowigzanego do optacania sktadek do 10 dnia kazdego miesigca lub
2 - w przypadku wnioskodawcy zobowigzanego do optacania skfadek do 15 dnia kazdego miesigca.

% Nalezy podaé date w formacie rok-miesigc-dzien. W przypadku optaty bezgotéwkowej nalezy wpisaé dzien obcigzenia rachunku bankowego,
aw Przypadku optaty gotowkowej nalezy wskazac¢ date wptaty naleznosci w placéwce pocztowej lub innej placéwce uprawnionej do poboru optat.

" Nalezy podac date w formacie rok-miesiac-dzien.

% Zlozenie podpisu wykraczajacego poza poz. 47 nie powoduje niewaznosci wniosku.

2 Nalezy wypei¢ w przypadku sktadania wniosku w formie dokumentu pisemnego, jezeli wnioskodawca posiada pieczec.
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Zalacznik nr 29

WZOR

W U A Whiosek niepetnosprawnego rolnika lub rolnika zobowigzanego do opfacania skiadek za niepetnosprawnego domownika
n-u- o wypfate refundacji sktadek na ubezpieczenia spoteczne rolnikow

Podstawa prawna:  Art. 25c ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U.z 2019 r.
poz. 1172), zwanej dalej ,,ustawa”.

Skiadajacy: Whioskodawca, o ktérym mowa w art. 25a ust. 1 pkt 2 ustawy, ktoremu przystuguje refundacja skladek na ubezpieczenia spoleczne
ze Srodkow PFRON.

Termin skiadania: Do iego dnia miesiaca. epujacego po miesiacu, w ktérym uplynat termin do oplacenia skiadek.

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

A. Dane o dokumencie' Q 1. Zgloszeniowy

1
Q 2. Dotyczacy refundacji wylacznie w odniesieniu do wnioskodawcy
1. Rodzaj dokumentu? | Q 3. Dotyczacy refundacji wylacznie w odniesieniu do domownikow
QO 4. Dotyczacy refundacji zarowno w odniesieniu do wnioskodawcy, jak i do domownikow
5.

Q 5. Korygujacy
B. Dane ewidencyjne wnioskodawcy® 2. Numer w rejestrze PFRON’
1 A, 1. il 1. i - L J
3. NIP piatnika skiadek” 4. PESELY 5. Identyfikator adresu®
L 1 1 1, 1 Il J. - il J L 1 il Il 1 1 J. - 1 1 J
6. Nazwisko 7. Pierwsze imie

C. Informacja o skladkach na ubezpieczenia spofeczne rolnikéw i domownikow

9. Kwota skiadek na ubezpleczema 10. Kwota skiadek na ubezpieczenia
s sprawozdawczy‘ emerytalno-rentowe wypadkowe, chorobowe i maclerzynskle
1. Kwartat 2. Rok
el | WO - —) Lo d y bl | WO N T O poy o -

11. Numery PESEL niepetnosprawnych domownikéw, ktorych dotyczy wniosek*

1 2 3 4

D. Whniosek o wyplate miesiecznej refundacji skladek na ubezpieczenia spoteczne rolnikéw’

12. Otrzymana pomoc de minimis® 13. Kwota refundacji skladek uzyskana ze s$rodkéw publicznych za kwartal,
ktorego dotyczy wniose

O 1. Wnioskodawca nie otrzymat pomocy de minimis
O 2. Wnioskodawca otrzymat pomoc by Ll
de mlnlmls udzielong przez PFRON o 14. Nalezna kwota refundacji"
O 3. Wnioskodawca otrzymat pomoc de minimis
inna niz udzielona przez PFRON T T iy N S

15. Rachunek bankowy wnioskodawcy, na ktéry bedzie przekazywana refundacja®

L Il bl Lt b L L b b L JL L L L L L Ll L L L 1)

E. Dodatkowe informacje o wnioskodawcy®

E.1. Adres zamieszkania

16. Ulica 17. Nr domu 18. Nr lokalu 19. Miejscowos¢
20. Kod pocztowy | 21. Poczta 22. Telefon' 23. Faks™ 24. E-mail”
| SO T [ SO -]
5
E.2. Adres do korespondencji/ Dane peinomocnika' 25. Peinomocnik
26. Ulica 27. Nr domu 28. Nr lokalu 29. Miejscowos¢
30. Kod pocztowy | 31. Poczta 32. Telefon™ 33. Faks™ 34. E-mail™

| T T T -

Oswiadczam ze':

* nie posiadam zalegtos$ci w zobowiazaniach wobec PFRON w kwocie przekraczajacej ogolem 100 zi,
oplacitem(am) w catosci skiadki na ubezpieczenia spoleczne rolnikow wykazane we wniosku,

dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, N 17
jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie meprawdy lub zatajenie prawdy, 35. Data optacenia skiadek
wybieram O elektroniczna / O p a forme sk

| OO T O T | SO T L WO -
36. Data wypelnienia wniosku'® | 37. Imie, nazwisko i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej” | 38. Pieczeé wnioskodawcy®

| Wn-U-A 1/1 |

e o v Tt L e )
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Objasnienia do formularza Wn-U-A

Nalezy wypeinic wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem (nie dotyczy skfadania wnioskow w
formie elektronicznej). W przypadku drukowania lub rozpowszechniania wzoru formularza naleZy zapewnic miejsce na fotokody.

"W odpowiednich polach wstawi¢ znak X.

2 Nalezy zaznaczy¢ pole 1 albo 5 — facznie z polem 2, 3 lub 4. W przypadku zaznaczenia w poz. 1 pola 3 lub 4 nalezy wypetnic poz. 11.
® Poz. 5, 15-34 nalezy wypetnic w przypadku skiadania Wn-U-A po raz pierwszy oraz w przypadku zmiany danych.

4 Nalezy wpisac numer, jeZeli zostat nadany przed dniem ziozenia Wn-U-A.

® Nalezy poda¢ peine, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktorej beneficient pomocy ma odpowiednio siedzibe lub miejsce zamieszkania
- zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegoOlowych zasad prowadzenia, stosowania iudostepniania
krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowiazkéw organéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu
terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z p6zn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin sa dostepne na stronie internetowej Gtownego Urzedu Statystycznego.

® Kwartal i rok prowadzenia dziatalnosci rolniczej, w odniesieniu do ktérego w catosci optacono sktadki podlegajace refundacii.

" Kwota naleznych skiadek optaconych w calosci. W przypadku refundacji za okresy poczawszy od trzeciego kwartatu 2016 r. nalezy wykazac
wylacznie kwote skiadek optaconych nie pozniej niz w dniu ziozenia wniosku.

8 Zaznaczenie pola 1 lub 2 w poz. 12 albo niewypelnienie poz. 12 jest rownoznaczne z nieotrzymaniem przez wnioskodawce odpowiednio pomocy
de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury lub otrzymaniem wytacznie pomocy de minimis,
pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury udzielonej przez PFRON.

® Nalezy wpisaé kwote zrefundowanych ze $rodkow publicznych skiadek na ubezpieczenia spoleczne na podstawie odrebnych przepisow.
Niewypetnienie tej pozycji oznacza, ze kwota zrefundowanych ze Srodkéw publicznych skladek na ubezpieczenia spoleczne na podstawie odrebnych
przepisow wynosi 0.

" W przypadku zaznaczenia pola 3 w poz. 12 nalezy do Wn-U-A zalaczyé kopie zaswiadczen o uzyskanej pomocy de minimis innej niz udzielona
przez PFRON albo o$wiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis. Kazde za$wiadczenie lub o$wiadczenie zatacza sie jednokrotnie.

" Poz.14 = (poz. 9 + poz. 10) — poz. 13. Wnioskodawca moze nie wypetniaé poz.14.
"2 Nalezy podac takze numer kierunkowy.
" Nalezy wypeinic, jezeli wnioskodawca posiada adres poczty elektronicznej.

' Poz. 26-34 nalezy wypelnic, jezeli adres do korespondencji wnioskodawcy jest inny niz adres wykazany w bloku E.1. Jezeli wnioskodawca udzielit
peinomocnictwa obejmujacego skladanie Wn-U-A, to w poz. 25-34 nalezy wskaza¢ nazwe Iub imie i nazwisko petnomocnika i jego adres do
korespondencji. Jednoczesnie nalezy jednokrotnie ztozy¢ odpowiednio petinomocnictwo albo zawiadomienie o odwotaniu petnomocnictwa.

" Nalezy poda¢ peing nazwe lub imie i nazwisko pefnomocnika.
'8 Nalezy wypelnic sktadajac wniosek po raz pierwszy badz w przypadku zmiany formy skiadania dokumentow.

7 Nalezy poda¢ date w formacie rok-miesiac-dzien- W przypadku opfaty bezgotowkowej nalezy wpisaé dzien obciazenia rachunku bankowego,
a w przypadku optaty gotéwkowej nalezy wskazac date wptaty naleznosci w placowce pocztowej lub innej placéwce uprawnionej do poboru opfat.

'8 Nalezy poda¢ date w formacie: rok-miesiac-dzien.
' Zlozenie podpisu wykraczajacego poza poz. 37 nie powoduje niewaznosci wniosku.
2 Nalezy wypetnic w przypadku skiadania wniosku w formie dokumentu pisemnego, jezeli wnioskodawca posiada pieczec.
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