INF-Z

WZOR

Zatacznik nr 2

Informacja miesieczna o zatrudnieniu, ksztatceniu lub o dzialainosci na rzecz osob niepeinosprawnych — informacja ewidencyjna

Podstawa
prawna:

Shiadajacy:

Adresat:

Art 21 ust 2f ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitac)i zawodowej | spoleczne] oraz zarudnianiv osob niepeinosprawnych [Dz. U. z 2048 r.
poz. 511, z pédn. zm.), zwanej dalej _ustawa™.
Pracodawca zwolnicny z wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Miepetnosprawnych (PFRON) na podstawie art 21 ust 2. 23, 2b lub 2e ustawy.
Termin skiadania': Do 20, dnia miesiaca nastepujacego po miesiqou, w ktdrym zaistniaty okolicznosci powodujace zwolnienie z wplat.

Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Miepetnosprawnych, al Jana Pawia Il 13, 00-828 Warszawa.
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39. Rodzaj decyzji™
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pracodawca podiegal obowiazkowi wpiat*’
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50, Imig

3. Nazwisko 32. Telefon™

33. Faks™

54. E-mail®
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Dswiadczam, Ze sa mi Znane preepisy dotyczace wpiat na PFRON.
Dane zawarte w informacji 4 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

55, Data wypeinenia informacii™
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Objasnienia do informacji INF-Z

' Pracodawca maoze nie skiadac informacji INF-Z, jezeli nie ulegly zmianie dane wykazane w uprzednio ZloZonej deklaracji DEK-Z (Deklaracii wptat na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacii Osdb Niepetnosprawnych — deklaracji ewidencyjngj) lub informacji INF-Z za okresy przypadajace poczawszy od
pazdziemika 2018 .

2 Wpigad numer, jezeli zostal nadany pracodawcy przed dniem zhoZenia informaci.

3 Wpisat numer, o ile jego nadanie wynika z przepisow prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 3 nalezy po dziewiatej
cyfrze wpisac piet zer.

* Malezy wpisaté peing nazwe albo fime, albo imie | nazwisko pracodawcy. Poz. 4 nalefy wypelniat jednolicie w skiadanych informacjach, o ktdrych
mowa w art. 21 ust. 2f ustawy, | deklaracjach, o ktdrych mowa w art. 49 ust. 2 ustawy.

5 Malezy podaé kod odpowiadajgcy formie prawnej pracodawcy: 14 — przedsiebiorstwo panstwows, 1B — jednoosobowa spdika Skarbu Padstwa, 1C —
jednoosobowa spolka jednostki samorzadu terytoriainego, w rozumieniu przepisow o gospodarce komunalngj, 1D — spotka akcyjna albo spofka
Z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktorych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu tentorialnego, przedsichiorstwo panstwowe lub
jednoosobowa s=polka Skarbu Panstwa =3 podmiotami, kidre posiadaja uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozZumieniu przepisow o
ochronie konkurencji | konsumentdw, 2 — pracodawca nienalezacy do kategorii okredlonyeh kodami od 14 do 10.

5 Nalezy podat kod szczegding] formy prawnsj okreslony w przepisach dotyczacych sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji krajowego
rejestru urzedowego podmiotdw gospodarki narodows), wZondw wnioskow, ankiet | zaswiadczen.

7 Forma wiasnosci jest okredlana na podstawie procentowego udzialu whasnosci zgodnie z przepisami dotyczacymi sposobu | metodologii prowadzenia
i aktualizacji krajowego rejestru urzedowego podmioctow gospodarki naredowsj. Malezy podaé kolejno odpowiednie kody odpowiadajace wiasnosci: 1 —
Skarbu Panstwa, 2 — panstwowych osob prawnych, 3 — jednostek samorzadu terytorialnego, 4 — krajowych osob fizycznych, 5 — pozostabych krajowych
jednostek prywatnych, 6§ — 0sdb zagranicznych.

% Nalezy podat odpowiedni kod. Wpisujac kod, nalefy brat pod uwage dane na ostatni dzief roku poprzedzajgeego rok sprawozdawezy. Kod 0 —
mikroprzedsiebiorca, kod 1 — przedsighiorca maby, kod 2 — przedsiebiorca sredni, kod 3 — inny przedsiebiorca, kod 4 — pracodawca niebedacy
przedsiebiorca.

* Malezy podac pelne, siedmiccyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze kidrej pracodawca ma odpowiednio siedzibe lub misjsce zamieszhania —
zgodnie z rezporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegifowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego
rejestru urzedowego podzishu terytorialnego kraju oraz zwiazanych z tym obowiazkdw organdw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego
(Dz. U. poz. 1031, z pdzn. zm.). |dentyfikatory terytorialne gmin dostepne sg na stronie intemetowej Giownego Urzedu Statystycznego.

2 Malezy wpisat numer, o ile jego nadanie wynika z przepistw prawa. Malezy podat klase rodzaju dziatalnosci pracodawey, zgodnie z
rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacgii Dzialalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z pozn. zm.), ktora
generuje najwickszy przychod.

M Malezy w odpowiednim polu wstawic znak X"

2 W poz. 20, 31 i 52 nalezy podac dziewieciocyfrowy numer telefonu (w przypadku korzystania z telefonu). W poz. 21, 32 i 53 nalezy podac
dalewieciocyfrowy numer faksu (w preypadku korzystania z faksu).

2 Malezy wypetnic w przypadku korzystania z pocziy elekironicznej.

¥ Nalezy zlozyt odpowisdnio petnomocnictwo oraz dowdd uiszezenia oplaty skarbowej za udzislone petnomocnictwo (o ile optata jest wymagana) alba
zawiadomienie o odwolaniu pelnomocnictwa.

= Poz. 24-33 nalezy wypetnit, jezeli adres, na ktéry nalery kierowat korespondencie do pracodawcy (tj. odpowiednio adres do korespondencii
pracodawcy lub adres pefnomocnika upowaZznionego do odbierania korespondenci), jest inny niz adres wykazany w bloku C.1. W poz. 24 naleZy wpisat
odpowisdnio imig | nazwisko osoby lub nazwe podmiotu, do ktdrych nalefy kisrowad korespondencie do pracodawcy.

& Dotyczy takze organdw wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwolenia.

T Mazwa rejestru lub ewidencii, w kidrych pracodawca jest zarejestrowany, np. Krajowy Rejestr Sadowy, Centralna Ewidencia i Informacia
o Dziatalnosci Gospodarcze].

% Malezy podad date w formacie: rok-miesige-dzien.

¥ Wedbug stanu na dzien sporzadzenia informacii.

T Malezy wpisac 1 — w przypadku odpowiednio uzyskania lub utraty statusu na podstawie decyzji Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob
Niepelnosprawnych albo 2 —w przypadku odpowiednio uzyskania lub uiraty statusu na podstawie decyzji wojewody.

2 Nalezy wpisat 1 —w przypadku jednostki organizacyjnej, o ktdre] mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 5 wizesnia 2016 r. o szczegdlnych zasadach
rozliczen podatku od towarow i ustug oraz dokonywania zwrotu Srodkdw publicznych przeznaczonych na realizacie projektow finansowanych z udziatem
srodkdw pochodzacych z budZetu Unii Europejskiej lub od panstw czionkowskich Europejskiego Porozumisnia © Wolnym Handlu przez jednostki
samorzadu tenytorialnego (Dz. U. = 2018 r. poz. 280), 2 — w przypadku wydzielonej jednostki organizacyjnej wehodzacej w skiad innych podmictow, 0 —w
przypadku innej jednostki.

ZWypeinia pracodawca, o ktdrym mowa wart. 21 ust. 2a, 2b lub 2e ustawy.

= Malezy podat kod odpowiadajacy typowi pracodawcy: A01 — panstwowa jednostka organizacyjna — jednostka budzetowa, AD2 — panstwowa
jednostka organizacyjna — zaklad budzetowy, AD3 — panstwowa jednostka organizacyjna — gospodarstwo pomocnicze, AD4 — panstwows jednostka
organizacyina — instytucja kultury, ADS — panstwowa jednostka organizacyjna — jednostka organizacyjna zajmujaca sie statutowo ochrong dobr kultury
uznanych za pomnik historii, ADE — samorzadowa jednostka crganizacyjna — jednostka budZetowa, AD7 — samorzadowa jednostka organizacyjna — zakkad
budzetowy, ADB — samorzadowa jednostka organizacyjna — gospodarstwo pomocnicze, ADS — samorzadowa jednostka organizacyjna — instytucja kultury,
A10 — samorzadowa jednostka crganizacyina — instytucja zajmujaca sie statutowo ochrong dobr kultury uznanych za pomnik historii, A11 — inna jednostka
organizacyjna zajmujaca sie statutowo ochrong débr kultury uznamych za pomnik historii. Malery wskazaté odpowiedni typ pracodawcy za okres, ktorego
dotycza wpiaty.

* Nalezy podat kod odpowiadajacy typowi pracodawcy: BO1 — uczelnia publiczna, B02 — uczelnia niepubliczna, BO3 — publiczna wy#sza szkola
zawodowa, B04 — niepubliczna wyzZsza szkola zawodowa, B0S — szhkota publiczna, B0E — szkola niepubliczna, BOT — publiczna placowka opiekunczo-
wychowawcza, B0S — niepubliczna placowka opiekunczo-wychowawcza, B09 — publicena placowka resocjalizacyjna, B10 — niepubliczna placowka
resocjalizacyina, B11 — zaklad ksztalcenia nauczycieli, B12 — publiczny Zobek, B13 — niepublicany Ziobek, B14 — regionalna placowka opiekunczo-
terapeutyczna, B15 — interwencyjny osrodek preadopcyjny, B16 — klub dziecigcy, B17 — publiczne przedszkole, B18 — niepubliczne przedszkole,
B19 - publiczne inne formy wychowania przedszkolnego, B20 — niepubliczne inne formy wychowania przedszkolnego.

= Malezy podac kod odpowiadajacy typowi pracodawcy: E01 — publiczna jednostka organizacyjna niedzialajaca w celu osiagniecia zysku, kiorej
wylacznym przedmiotem prowadzone] dziatainosci jest rehabilitacja spoleczna i lecznicza os0b niepelnosprawnych, E02 — publiczna jednostka
organizacyjna niedziatajaca w celu osiagniecia zysku, ktdrej wylacznym przedmictem prowadzone] dziatainosci jest edukacia osob niepeinosprawnych,
E03 — publiczna jednostka organizacyjna niedzalajaca w celu csiagniecia zysku, kiorej wytacznym przedmiotem prowadzonej dzistalnosci jest opieka nad
osobami niepefnosprawnymi, E04 — niepubliczna jednostka organizacyina niedziatajaca w celu osiagniecia zysku, ktors] wytacznym przedmiotem
prowadzonej dziatalnosci jest rehabilitacja spoleczna i lecznicza osob niepelncsprawnych, EOS — hospicjum, E0S — dom pomocy spofecznej, EOT —
niepubliczna jednostka organizacyjna niedziatajgea w celu osiggniecia zysku, ktore] wytacznym preedmiotem prowadzonej dzistalnosci jest edukacja osdb
niepetnosprawnych, E08 — niepubliczna jednostka organizacyina niedziafajaca w celu osiggniecia zysku, ktorej wiylacznym przedmiotem prowadzonej
dziatalnosci jest opieka nad osobami niepeinosprawnymi, E0Y — zakkad opiekunczo-leczniczy.

* Dotyczy zardwno zobowiazania do wplat, jak | zwolnienia z wplat na podstawie art. 21 ust 2, Za, 2b lub 2 ustawy.

¥ Malezy podac date w formacie: miesiac-rok.

* Malezy podaté kod odpowiadajacy podstawie prawne] podiegania obowiazkowi wpiat: 10 — jezeli podstaws podlegania obowiazhowi wplat jest
art. 21 ustawy, OW — jezeli podstawa podlegania obowiazkowi wptat jest art. 23 ustawy, 2A - jezeli pracodawca podlega cbowigzkowi wptat deklarowanych
w deklaracji DEK-ll-a, 2B — jezeli pracodawca podlega obowigzkowi wplat deklarowanych w deklaracji DEK-II-b, albo ZU — jeZeli pracodawca podlega
ochowigzkowi wptat deklarowanych w deklaracji DEK-1-w



