Wzér
Rozliczenie miesi ecznego dofinansowania za okres roczny

Zalgcznik nr 4.

INF-D-R

Podstawa prawna:
Sktadaj acy™:

Art. 26¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudni
Pracodawca, o ktérym mowa w art. 26a ustawy, ktory
niepetnosprawnych.

Do dnia 15 lutego roku nast epujacego po roku, ktérego dotyczy rozliczenie.

Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawn ych, Al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

aniu oséb niepetnosprawnych.
uzyskat za okres sprawozdawczy dofinansowanie do wy  nagrodze n pracownikow

Termin sktadania:
Adresat:

A. Dane ewidencyjne pracodawcy 1. Numer w rejestrze PFRON

2. Skrécona nazwa lub imi e i nazwisko pracodawcy 3. REGON ° 4. NIP?
L | | | | | | 1 | | 1 | 1 1 | L | | | | | | 1 | | ]
5. Kod pocztowy 6. Miejscowo $¢ 7. Ulica 8. Nrdomu | 9. Nr lokalu
I Y T

10. Telefon® 11. Faks® 12. E-mail

B. Dane o rozliczeniu * 15. Pracodawca wykazal podwy  zszone koszty zatrudnienia pracownikéw niepetnospraw ~ nych ®

13. Informacja za rok 14. Informacja 6

a o1 Rzeczywiste w odniesieniu do wszystkich pracowni
a o2 Ryczalt w odniesieniu do pracownika lub grupy pr
a s Ryczalt w odniesieniu do wszystkich pracownikéw

kéw niepetnosprawnych
acownikéw niepetnosprawnych
niepetnosprawnych °

6

O 1.zwykia [ 2 Korygyj aca

S E— —

C. Rozliczenie roczne miesi ecznego dofinansowania za okres sprawozdawczy

7

Kwota uzyskana na podstawie art. 26a ustawy

Kwota uzyskana na podstawie
art. 25a ust. 2-4 ustawy

Kwota pomocy uzyskana na podstawie
art. 25a ust. 2-4 i art. 26a ustawy na zatrudnienie

16.

17.

S S S Ny S|

18.

Suma podwy zszonych kosztéw zatrudnienia
0s6b niepetnosprawnych w cz  esci
nie obj etej innymi formami pomocy

Wynagrodzenia osi agane wraz z kosztami
osobowymi pracodawcy odpowiadaj  acymi
sktadkom na ubezpieczenia spoteczne
od tych wynagrodze n

19.

20.

21.

Kwota uzyskana na podstawie
art. 26a ustawy nienale znie pobrana *°

Kwota uzyskana na podstawie

Nadwyzka pomocy na zatrudnienie do zwrotu ~ **

22,

art. 25a ust. 2-4 ustawy nienale znie pobrana *°
3.

24,

Kwota kosztow do zrekompensowania

w kolejnych okresach sprawozdawczych ~ *2

13

25.

26.

J Po dokonaniu rozliczenia pomoc uzyskana w
okresie kolejnych 3 lat przez pracodawc e na
zatrudnienie nie przekroczyta réwnowarto  $ci 15
min euro t gcznie z warto $cig innej pomocy uzy-
skanej na ten cel °.

zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oswiadczam, ze dane zawarte w informacji s g zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem

swiadomy(a) odpowiedzialno $ci karnej za

27. Data wypetienia informaciji

Lt 1 1 J-r 1 =L 1 1

28. Imie, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowa

Znionej

Nalezy wypetnié wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem.




Objasnienia do formularza INF-D-R

! Nie wypelnia sktadajacy, o ktérym mowa w art. 25a ust. 2-4 ustawy, ktéry ztozyt Rozliczenie $rodkéw uzyskanych w ramach refundacji sktadek na
ubezpieczenia spoteczne za okres roczny (INF-U-R) za ten sam okres sprawozdawczy.

Whpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

® Poda¢ takze numer kierunkowy.
* W odpowiednim polu wstawi¢ znak x.

® Wypetnia wytacznie pracodawca wykonujacy dziatalno$é gospodarcza, w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej.

® Nalezy w odpowiednim polu wstawié znak X, odpowiednio do dokonanego wyboru sposobu obliczania podwyzszonych kosztéw zatrudniania oséb

niepetnosprawnych — zgodnie z przepisami w sprawie udzielania pomocy pracodawcom zatrudniajgcym osoby niepetnosprawne oraz osobom
niepetnosprawnym wykonujacym dziatalno$¢é gospodarcza i rolnicza.

" Nalezy wykazaé wartosci zbiorczych kwot ustalonych w odniesieniu do poszczegéinych pracownikéw. Poz. 18-21, 24 i 25 wypetnia wytacznie pracodawca
wykonujacy dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.

8 Kwota z poz. 73 Informacji o wysokosci i rodzaju podwyzszonych kosztéw zatrudnienia 0séb niepetnosprawnych (INF-D-Kz) lub z poz. 73 Informaciji o
wysokosci i rodzaju podwyzszonych kosztdw zatrudnienia oséb niepetnosprawnych (INF-U-Kz).

° Nalezy wpisa¢ kwote pomocy uwzgledniajagc maksymalne kwoty pomocy dla o0s6b niepetnosprawnych z ustalonym odpowiednio: znacznym,

umiarkowanym i lekkim stopniem niepetnosprawnosci oraz 0oséb u ktérych stwierdzono chorobe psychiczna, epilepsje, uposledzenie umystowe oraz osoby
niewidome - zgodnie z przepisami w sprawie udzielania pomocy pracodawcom zatrudniajgcym osoby niepetnosprawne oraz osobom niepetnosprawnym
wykonujacym dziatalno$¢ gospodarcza i rolnicza.

1% Nalezy wykaza¢ kwote nienaleznie pobrana, ktérej pracodawca nie zwrécit przed dniem zlozenia informacii.

1 Jezeli poz. 18 > MIN (poz. 19; poz. 20; poz. 21), to poz. 24 = poz. 18 — MIN (poz. 19; poz. 20; poz. 21). Jezeli poz. 18 < MIN (poz. 19; poz. 20; poz. 21), to
poz. 24 = 0.

12 Jezeli poz. 19 > MIN (poz. 18, poz. 20, poz. 21), to poz. 25 = poz. 19 — MIN (poz. 18, poz. 20, poz. 21). Jezeli poz. 19 < MIN (poz. 18, poz. 20, poz. 21).
to poz. 25 =0.

3 Poz. 26 = poz. 22 + poz. 23 + poz. 24.



