Wzér Zatacznik nr 3

I N F _ U _ G Miesi eczna informacja osoby niepetnosprawnej wykonuj acej dziatalno §¢ gospodarcz g o podstawach wymiaru sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, sktadkach na ubezpieczenia  spoteczne i stopniu niepetnosprawno  $ci

Podstawa prawna: Art. 25c ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 27 sie rpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne | oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych.
Skiadaj acy: Osoba niepetnosprawna prowadz aca dziatalno $§¢ gospodarcz a, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 1 ustawy, kt6 rej przystuguje
refundacja obowi azkowych sktadek na ubezpieczenia spoteczne.
Termin skladania: Do ostatniego dnia miesi aca, w ktérym uptyn at termin do optacenia sktadek na ubezpieczenie spot  eczne.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawn ych, Al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
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11. Za okres sprawozdawczy 12. Informacja 2
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C. Informacja o kwotach obowi gzkowych sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rento  we
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Oswiadczam, ze nie otrzymatem(am) innej pomocy dotycz  acej sktadek wykazanych w poz. 21 i 23. Jestem  $wiadomy(a)
odpowiedzialno $ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawd .

24. Data wypetnienia wniosku 25. Imie, nazwisko i podpis wnioskodawcy lub osoby upowa znionej

Nalezy wypehi¢ wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem. INF-U-G
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Objasnienia do formularza INF-U-G

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

2 W odpowiednim polu wstawié znak X.

W poz. 13 nalezy wykazac liczbe dni prowadzenia w okresie sprawozdawczym dziatalnosci gospodarcze;.
4 Nalezy wpisa¢ kwoty niesfinansowane ze srodkéw publicznych.

® Nalezy uwzglednié odpowiednio pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rybotéwstwie otrzymana w danym roku oraz w ciagu dwéch poprzedzajacych
go latach kalendarzowych.

® W poz. 14-17 nalezy wykazac¢ liczbe dni prowadzenia w okresie sprawozdawczym dziatalnosci gospodarczej przez osobe niepetnosprawng zaliczong do
okreslonego stopnia niepetnosprawnosci, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 1 ustawy.

” Kwota wykazana w poz. 18 nie moze przekraczaé kwoty stanowiacej 60 % przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale.
® Dotyczy pomocy de minimis i pomocy de minimis w rybotéwstwie.

® Nalezy wykazaé sume kwot wynikajacych z odpowiednich zaswiadczern o pomocy de minimis, nieprzeliczajac ponownie tych kwot na euro wedtug stanu
na dzien ztozenia wniosku.

' poz. 21 = (poz. 19 + poz. 20) x poz. 14 / poz. 13.

" Nalezy wykaza¢ kwote z poz. 21, jezeli jej udzielenie nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywnosci pomocy.



