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ROZPORZADZENIE MINISTRA GOSPODARKI, PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 29 maja 2003 .

w sprawie okreslenia wzorow miesiecznych i rocznych informacji o zatrudnieniu, ksztatceniu
lub o dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych

Na podstawie art. 21 ust. 2f ustawy z dnia 27 sierp-
nia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123,
poz. 776, z pézn. zm.2)) zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. Okresla sie wzory miesiecznych i rocznych in-
formacji odpowiednio o zatrudnieniu oséb niepetno-
sprawnych, o zatrudnieniu i ksztatceniu oséb niepetno-
sprawnych lub o dziatalnosci na rzecz oséb niepetno-
sprawnych, sktadanych Zarzadowi Pahstwowego Fun-

) Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje
dziatem administracji rzgdowej — zabezpieczenie spotecz-
ne, na podstawie 8 1 ust. 2 pkt 5 rozporzadzenia Prezesa Ra-
dy Ministrow z dnia 7 stycznia 2003 r. w sprawie szczego-
towego zakresu dziatania Ministra Gospodarki, Pracy i Po-
lityki Spotecznej (Dz. U. Nr 1, poz. 5).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 1997 r. Nr 160, poz. 1082,z 1998 r. Nr 99, poz. 628, Nr 106,
poz. 668, Nr 137, poz. 887, Nr 156, poz. 1019 i Nr 162,
poz. 1118 1126, z 1999 r. Nr 49, poz. 486, Nr 90, poz. 1001,
Nr 95, poz. 1101i Nr 111, poz. 1280, z 2000 r. Nr 48, poz. 550
i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 39, poz. 459, Nr 100,
poz. 1080, Nr 125, poz. 1368, Nr 129, poz. 1444 i Nr 154,
poz. 1792 i 1800, z 2002 r. Nr 169, poz. 1387, Nr 200,
poz. 1679 i 1683 i Nr 241, poz. 2074 oraz z 2003 r. Nr 7,
poz. 79 i Nr 90, poz. 844.

duszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych przez
pracodawcéw zwolnionych z wptat na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych na
podstawie art. 21 ust. 2, 2a, 2b i 2e ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecz-
nej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych:

1) wzor informacji miesiecznej INF-1 stanowigcy za-
tacznik nr 1 do rozporzadzenia;

2) wzér informacji rocznej INF-2 stanowiagcy zatacznik
nr 2 do rozporzadzenia.

8§ 2. Traci moc rozporzadzenie Ministra Pracy i Poli-
tyki Spotecznejz dnia 17 pazdziernika 2000 r. w sprawie
okreslenia wzoréw miesiecznych i rocznych informacji
o zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych, o zatrudnie-
niu i ksztatceniu oséb niepetnosprawnych lub o dziatal-
nosci na rzecz oséb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 96,
poz. 1054).

8 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z pierwszym
dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu ogtosze-
nia.

Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej:
J. Hausner
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Gospo-
darki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 maja
2003 r. (poz. 969)

i} Zatacznik nr 1
WZOR

Informacja miesieczna o zatrudnieniu, ksztalceniu lub o dziatalnosci na rzecz oséb niepeinosprawnych

Podstawa prawna:

Skiadajacy:
Termin skiadania':

Adresat:

Art. 21 ust. 2f ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu
0so6b niepetnosprawnych, zwanej dalej ,,ustaw3a”.

Pracodawca zwolniony z wplat na Fundusz (PFRON) na podstawie art. 21 ust. 2, 2a, 2b lub 2e ustawy.
Do 20. dnia miesiaca nastepujacego po miesigcu, w ktoérym zaistnialy okolicznosci powodujace

zwolnienie z wplat.

Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa, tel. (0-22) 620-03-51.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy’

1. Numer w rejestrze PFRON

2. REGON 9 pierwszych cyfr | 3. NIP bez separatoréw | 4. PKD
5. Petna nazwa pracodawcy
6. Kod pocztowy 7. Miejscowosé 8. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu

B. Dane o informacji i prawnej podstawie zwolnienia z wplat

11. Okres sprawozdawczy

12. Informacja®

1. Miesiac

2. Rok

O 1.Zwykta O 2. Korygujaca

13. Podstawa prawna zwolnienia z wplat

U 1.art. 21 ust. 2

O 2. art. 21 ust. 2a

O 3.art. 21 ust. 2b O 4. art. 21 ust. 2e

C. Dane o zatrudnieniu (w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy)

C.1. Pracownicy w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy

Zatrudnienie ogélem

14.

IS T N -

w tym etatow osob niepetnosprawnych w stopniu:

15.

w tym etatow osob niepetnosprawnych ogélem
Lt 1 1 1 JL_1 1

Wskaznik zatrudnienia

ze szczegolnymi
schorzeniami *

Znacznym

pozostali

ze szczegolnymi
schorzeniami *

o0so6b niepetnosprawnych

(3xpoz. 16+2xpoz. 18+poz. 15)(
lpoz.14

umiarkowanym lekkim

pozostali

16.

17.

O T | ]

T T )

S S T ——

19. 20. 21.

Y Sy oy )

e e ]

C.2. Wychowankowie, uczniowie, studenci, stuchacze

Wypeinia pracodawca, o ktdrym mowa w art. 21 ust. 2b

Ogétem

22,

L1 1 1 1

1

w tym osdéb niepelnosprawnych w stopniu:

23.

w tym os6b niepetnosprawnych ogétem
| NI [N SO Y RN RS [ S - |

Wskaznik wychowankow,

znacznym

umiarkowanym uczniow, studentow

lekkim lub stuchaczy
ze szczegolnymi ze szczegolnymi tali (3xpoz. 24+2xpoz. 26+2xpoz.23)/
schorzeniami * pazcetat schorzeniami pere Ipoz.22
24, 25, 26. 27. 28. 29.
JIlllIJ‘.II IJJII!III.I..I .I.Iil}'il. L .I.II_!II II.I._I._I_I_}_I_.I_l I_l‘l_l_l_l_l
30.

Wskaznik zatrudnienia os6b niepetnosprawnych w jednostkach wymienionych w art. 21 ust. 2b

poz. 21 + poz. 29

' W przypadku skiadania informacji INF-1 po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dolacza sig réwniez Zatacznik INF-1-Z.
W czesciach B i E nalezy w odpowiednich polach wstawic¢ znak X.

[INF 1, ]

* O ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrzeénia 1998 r. w sprawie rodzajow schorzen uzasadniajacych obnizenie wskaznika
zatrudnienia osob niepelnosprawnych oraz sposobu jego obnizania (Dz. U. Nr 124, poz. 820 i Nr 127, poz. 843).
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D. Dane o zatrudnieniu (w osobach)

Zatrudnienie ogélem

3.

L 1 1 1 1 1 J L

w tym oséb niepetnosprawnych w stopniu:

w tym oséb niepetnosprawnych ogélem

ze szczegolnymi
schorzeniami *

Znacznym

pozostali

ze szczegolnymi
schorzeniami *

umiarkowanym

pozostali

lekkim

33.

| T T O T | ]

34.

[N A T T I

35.

L e |

36.

L

37.

L

E. Dziatania podejmowane na rzecz osob niepetnosprawnych w zakresie rehabilitacji spolecznej,
leczniczej, opieki nad osobami niepetnosprawnymi lub ksztatcenia oséb niepetnosprawnych *

Wa pracodawca zwolniony z wpfat na podstawie arf. 21 ust. 2e.

38. Rodzaje dziatan (1):

39. Rodzaje dziatan (2):

40, Rodzaje dziatan (3):

an.

Q a)

U b)
Q)
ad

Oe)

Qa4

Ksztattowanie zaradnosci osobistej,
pobudzanie aktywnosci spolecznej
lub wyrabianie umiejetnosci samo-
dzielnego wypetniania rol spolecz-
nych

Organizowanie:

warsztatow terapii zajeciowej
turnusow rehabilitacyjnych
zespolow cwiczen usprawniajacych
psychoruchowo, rekreacyjnych i
sportowych lub innych zespotow
aktywnosci spotecznej zgodnie z
potrzebami osob niepeinospraw-
nych

Likwidacja barier:
architektonicznych i urbanistycz-
nych (w szczegodlnosci przystoso-
wywanie mieszkan)

transportowych

technicznych

w komunikowaniu sie (ustugi lekto-
row, przewodnikéw, ttumaczy —
stosownie do potrzeb osob niepel-
nosprawnych)

w dostepie do informacji (w szcze-
golnosci pomoc prawna, pomoc po-
radniczo-informacyjna)
Ksztattowanie wiasciwych postaw i
zachowan sprzyjajacych integracji
0s6b niepelnosprawnych ze spote-
czenstwem (w szczegolnosci rzecz-
nictwo i ochrona praw osob niepel-
nosprawnych)

Inne formy rehabilitacji spotecznej —
Jakle? sl

o

2.
Qa)
ab)

Qa)
Qb
Q4
Qs
Q s.
Q7.

Qs
Qe

Badania lekarskie i specjalistyczna
diagnoza w zakresie rehabilitacji
Swiadczenia terapeutyczne:

terapia psychologiczna

inne $wiadczenia terapeutyczne (w
szczegolnosci w formie fizykoterapii
i twiczen ruchowych)

Zaopatrzenie 0sob niepetnospraw-
nych w:

leki niezbedne na potrzeby rehabi-
litacji

przedmioty ortopedyczne lub sprzet
rehabilitacyjny

Doptaty do leczenia i rehabilitacji
Rehabilitacja fizyczna lub uspraw-
nianie do funkcjonowania w spote-
czenstwie

Pomoc mieszkaniowa, rzeczowa lub
finansowa

Gromadzenie i dystrybucja zywno-
5ci lub positkow

Opieka paliatywna

Swiadczenie innych ustug rehabili-
tacyjnych lub opiekunczych — ja-

Q.

a2

a 3.
Q4

Q s.

4 s.

Prowadzenie przedszkola inte-
gracyjnego lub szkoly integra-
cyjnej

Prowadzenie ksztalcenia doro-
slych

Organizowanie szkolen i prze-
kwalifikowania zawodowego
Organizowanie zajec rewali-
dacyjno-wychowawczych
Wspieranie rozwoju zaintereso-
wan i uzdolnien osob niepetno-
sprawnych

Inne dziatania w zakresie
ksztalcenia osob niepelno-
sprawnych — jakie?.........cc.covenne

Oswiadczam, ze dane zawarte w informacji sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowie-
dzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

41. Data wypetnienia informacji

42. Podpis i pieczeé pracodawcy lub osoby upowaznionej

* Nalezy uwzglednic wszystkie rodzaje dzialan na rzecz osob niepeinosprawnych.
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NF-1-Z

A.1. Nazwa i adres pracodawcy

Zalacznik do informacji — INF-1

1. Numer w rejestrze PFRON

5. Pelna nazwa pracodawcy

6. Wojewodztwo

7. Powiat

8. Gmina

9. Miejscowosé

10. Kod pocztowy

12. Ulica

13. Nr domu 14. Nr lokalu

15. Telefon®

A.2. Adres do korespondencji

Wﬁm&&mmmmmkmmmmam»yhzmy w bloku A.1.

18. Kod pocztowy

19. Miejscowosé

20. Ulica

21. Nr domu 22, Nr lokalu

23. Telefon®

26. Informacja:

O 1. Zgtoszeniowa

O 2. Aktualizacyjna

27. Zatacznik do informacji INF-1 za okres

1. Miesigc

2. Rok

[33. Petna nazwa organu rejestrowego’

34. Nazwa rejestru

35, Data rejestracji

"INF-1-Z zalgcza sig do inf:

36. Numer w rejestrze

i INF-1 w Al ckladania infk

? Nalezy podad takze numer kierunkowy.

* Nalezy w odpowiednich polach wstawié znak X.

* Dotyczy takze organow wydajacy

| INF-1-Z |1

;i INF-1 po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych.
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E. Forma prawna dziatalnosci i forma wlasnosci °

37. Forma prawna dzialalnosci 38. Forma wilasnosci
F. Typ pracodawcy
39. Typ pracodawcy zwolnionego na|40. Typ pracodawcy zwolnionego na|41. Typ pracodawcy zwolnionego na
podstawie art. 21 ust. 2a ustawy podstawie art. 21 ust. 2b ustawy podstawie art. 21 ust. 2e ustawy
1. Panstwowa jednostka 1. Wyzsza szkola: O 1. Publiczna jednostka organizacyjna
organizacyjna: 0 a) panstwowa niedzialajaca w celu osiagniecia
Q a) jednostka budzetowa 0 b) niepanstwowa zysku, ktorej wylgcznym
0 b) zaklad budzetowy 2. Woyzsza szkola zawodowa: przedmiotem prowadzonej
O ¢) gospodarstwo pomocnicze O a) panstwowa dziatalnosci jest:
O d) instytucja kultury O b) niepanstwowa O a) rehabilitacja spoteczna i lecznicza
U e) jednostka organizacyjna zajmuja- 3. Szkola: 0s6b niepetnosprawnych
ca sie statutowo ochrong débr kul- | O a) publiczna O b) ksztalcenie oséb
tury uznanych za pomnik historii O b) niepubliczna niepetnosprawnych
2. Samorzgdowa jednostka 4. Placéwka opiekunczo- c) opieka nad osobami
organizacyjna: -wychowawcza: niepetnosprawnymi
0 a) jednostka budzetowa 0 a) publiczna 2. Niepubliczna jednostka organizacyj-
Q b) =zakiad budzetowy O b) niepubliczna na niedziatajaca w celu osiggniecia
O ¢) gospodarstwo pomocnicze 5. Placowka resocjalizacyjna zysku, ktorej wytgcznym przedmio-
QO d) instytucja kultury O a) publiczna tem prowadzonej dzialalnosci jest:
O e) jednostka organizacyjna zajmuja- |2 b) niepubliczna 1 a) rehabilitacja spoleczna i lecznicza
ca sig statutowo ochrong débr kul- | 6. Zaklad ksztalcenia nauczycieli 0sob niepetnosprawnych
tury uznanych za pomnik historii O b) ksztalcenie osob
O 3. Inna jednostka organizacyjna niepetnosprawnych
zajmujaca sig statutowo ochrong O ¢) opieka nad osobami
dabr kultury uznanych za pomnik niepetnosprawnymi
historii

G. Status zakiadu pracy chronionej

Wypelnia pracodawca prowadzgcy zaklad pracy chronionej.

42, Podstawa uzyskania lub utraty statusu

43. Rodzaj decyzji

44. Data wydania decyzji

O 1. Decyzja Pelnomocnika Rzadu do
Spraw Osoéb Niepetnosprawnych
U2 Decyzja wojewody

45. Znak decyzji

O 1. Przyznajaca
status

0 2. Stwierdzajaca
utrate statusu

46. Data uzyskania /
[ utraty decyzji

Oswiadczam, ze dane zawarte w informacji sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem sSwiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

47. Data wypelnienia informacji

48. Podpis i pieczec pracodawcy lub osoby upowaznionej

H. Uwagi

L Nalezy wpisac odpowiedni kod stosownie do § 8 i 9 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacii rejestru

podmiotow gospodarki narodowej, w tym wzorow wnioskow, ankiet i

i, oraz

yeh warunkow i trybu wspéldzialania sluzb statystyki publicznej z innymi

organami prowadzacymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne administracji publicznej (Dz. U.Nr 69, poz. 763 oraz z 2001 r. Nr 12, poz. 99).
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. Zatacznik nr 2
WZOR

INF-2

Podstawa prawna: Art. 21 ust. 2f ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
oso6b niepetnosprawnych, zwanej dalej ,,ustawa”.

Informacja roczna o zatrudnieniu, ksztatceniu lub o dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych

Skiadajacy: Pracodawca zwolniony z wplat na podstawie art. 21 ust. 2, 2a, 2b lub 2e ustawy.
Termin skladania: Do dnia 20 stycznia roku nastepujacego po roku, w ktérym zaistnialy okolicznosci powodujace
zwolnienie z wplat.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
Al. Jana Pawla Il 13, 00-828 Warszawa, tel. (0-22) 620-03-51.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy 1 Numer wirojestrze PERON
2. REGON 9 pierwszych cyfr | 3. NIP 4. PKD

5. Petna nazwa pracodawcy

6. Kod pocztowy 7. Miejscowosé 8. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu

B. Dane o informacji

11. Okres sprawozdawczy 12. Informacja:
1. Rok
O 1. Zwykia O 2. Korygujaca
C. Skiadanie informacji za poszczegéine miesiace’
Na podstawie Ni Na podstawie Ni
e ie
Art.21 Art.21 Art.21 Art. 21 gotyczy? Art.21 Art.21 Art.21 Art. 21 gotyczy?
Za miesiac ust.2 ust.2a ust.2b ust.2e Za miesigc ust. 2 ust.2a ust.2b ust. 2e

styczen 3.0 140 50 16 70 lipiec 43'1:[ M.D 45_D 46.D 4?.D
luty 18. [m] 19.D 20. a 21. ] 22'D sierpien 48.D 49.D SD.D SI.D sz.D
marzec 3. 24 25 2. 27.g wrzesien 55 54 550 %60 57
kwiecien 2. 29 0.9 g 2 pazdziernik 58 59 60 61 62
maj 33, o 34.[:] 35.D 36. Q 3?.D listopad ea.l-_-] M.D GS.D BG.D SF.D
czerwiec 38, o SQ.D 40 a 41.D 42.D grudzien GE.D BQ.D 7D.D ?l.D TZ.D

D. Uwagi

Oswiadczam, ze dane zawarte w informacji s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem s$Swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

73. Data wypelnienia informacji 74. Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej

|_INF2_[1,

' Nalezy w odpowiednich polach wstawi¢ znak X.
? Zaznacza pracodawca, ktory nie skiadal informacji z uwagi na to, ze byl zobowiazany do wplat lub nie podiegat obowiazkowi wplat (przyczyne nalezy podaé w bloku D).



