Wzér Zatacznik nr 2

INE — WZ Informacja o zmianach dotycz acych spetniania przez pracodawcéw prowadz acych zaktady pracy chronionej
albo zaktady aktywno $ci zawodowej warunkéw okre $lonych w art. 28 i art. 33 ust. 1 i 3 ustawy

Podstawa prawna:  Art. 30 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997  r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zat  rudnianiu 0séb niepetnosprawnych.
Sktadaj acy: Pracodawca prowadz acy zaktad pracy chron ionej lub zaktad aktywno s$ci zawodowe;.

Termin sktadania: 14 dni od dnia zaistnienia zmian dotycz  acych spetniania przez pracodawcéw prowadz  acych zaktady pracy chronionej albo
zaktady aktywno $ci zawodowej warunkéw okre slonych w art. 28 i art. 33 ust. 1 i 3 ustawy.

Adresat: Wojewoda wta $ciwy ze wzgl edu na siedzib e pracodawcy.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy &) 1. Znak aktualnej decyzji o przyznaniu statusu zakt ~ adu pracy
chronionej lub zaktadu aktywno  $ci zawodowej
2. NIP? 3. REGON? 4. Pelna nazwa
L | | | | | | | | | | L | | | | | | | 1 1 | I | | |
5. Forma prawna(1)® | 6. Forma prawna(2)” | 7. Formawiasn osci® | 8. Wielko $¢° 9. Identyfikator adresu” [10. PKD?
I — S — S S | {— L | | | | | | ] L | I | | —
11. Kod poczt owy | 12. Poczta 13. Miejscowo $¢ 14. Ulica
L1 J-L 1 1 1
15. Nr domu 16. Nr lokalu 17. Telefon” 18. Faks” 19. E-mail

B. Status zaktadu pracy chronionej lub zaktadu aktyw nosci zawodowej 2

20. Typ zaktadu prowadzonego przez pracodawc e U 1. Zaktad pracy chronionej QO 2. Zakiad aktywno sci zawodowej

21. Podstawa uzyskania lub utraty statusu 22. Rodzaj decyzji 23. Data wydania decyzji

0 1. Decyzja Petnomocnika Rz adudo Spraw |Qd 1. Przyznajaca

Os6b Niepetnosprawnych status 24. Znak decyzji

a5 O 2. Stwierdzaj gca

Decyzja WOjEWOdy utrat @ statusu

25. Data utraty/uzyskania
statusu

C. Zmiany w zakresie wywi azywania si e przez pracodawc e z obowi azkéw, o ktérych mowa w art. 28 i art. 33 ust. 1
i 3 ustawy w poszczegoélnych miesi  gcach okresu sprawozdawczego (1)

Zmiana dotyczy: w pierwszy-m pc")’rroczu a st?/c.ze n .Lut.y i marz.ec' k\iviet?ie n . maj czewiec’
W drugim pétroczu | QO lipiec sierpie n wrzesien  pazdziernik listopad grudzie n

1) nazwy pracodawcy 26.0 27. 3 28. 3 20. 0 s0. 4 31. 4

2) adresu siedziby pracodawcy 320 33.4 34.0 3.0 36. 4 37.4

3) ciagto $ci prowadzenia dziatalno $ci gospodarczej 38.0d 30.1 40. 4 4.4 42.04 43. 01

4) miejsc prowadzenia dziatalno $ci 440 45. 0 46. 4 47.4 48. 1 49. 1

5) formy prawnej dziatalno $ci 50.0 51. O 52. 3 53. 0 54.04 s5. 4

6) stanu zatrudnienia ogotem 56.01 57. 4 s8. O 59. 4 60. 4 61. 4

7) wska znikéw zatrudnienia 0s6b niepetnosprawnych 62.0 63. 4 64. 1 65. 1 66. 1 67. 1

8) utrzymania zatrudnienia pracownikéw przej  etego
zaktadu pracy chronionej w okresie roku od dnia wy- 68.0d 69.
dania decyzji, o ktérej mowa w art. 30 ust. 2a usta  wy

O
O
O
O

70. 0 71. 72. 73.

9) zapewnienia, by obiekty i pomieszczeniau zytkowane
przez zaktad pracy odpowiadaty przepisom i zasadom 740 75. 0 76. 4 77.4 78. 1 79. 1
bezpiecze nstwa i higieny pracy

10) zapewnienia, by obiekty i pomieszczeniau  zytkowane
przez zaktad pracy uwzgl edniaty potrzeby os6b
niepetnosprawnych w zakresie przystosowania

stanowisk pracy, pomieszcze n higieniczno-sanitar- sl s U s2 U 8. U 8. U 8. U
nych i ci agéw komunikacyjnych oraz spetniaty wy-
magania dost epno sci do nich

11) zapewnienia dora znej i specjalistycznej opieki o600 o7 0 65 O g0 O 0 0 o1 O

medycznej, poradnictwa i ustug rehabilitacyjnych

INF-WZ |1,




C. Zmiany w zakresie wywi gzywania si e przez pracodawc e z obowi azkéw, o ktérych mowa w art. 28 i art. 33 ust. 1i 3
ustawy w poszczegolnych miesi  gcach okresu sprawozdawczego (2)

. W pierwszym potroczu || styczen luty marzec kwiecie n maj czerwiec

Zmiana dotyczy: L — —— — ERTErS - —
W drugim pétroczu | QO lipiec sierpie n wrzesien  pazdziernik listopad grudzie A

12) utworzenia zaktadowego funduszu rehabilitaciji 0s6b

niepelnosprawnych 92.0 93. 1 94. 0 95. 1 9. 1 97. 4
13) prowadzenia rozliczeniowego rachunku bankowego

srodkéw funduszu rehabilitacji es.d 0. U 100. 1 101. 0 102 O 103. 1
14) przekazywania s$rodkow funduszu rehabilitacji na

rachunek bankowy $rodkéw funduszu, w terminie 104.0 105. 14 106. 4 107. 4 108. 4 100. 4

7 dni od dnia ich uzyskania
15) prowadzenia ewidencji  $rodkéw funduszu rehabilitacii 1104 111. 4 112. 4 113. 4 114.4 115. 4
16) przeznaczania co najmniej 15% $rodkéw funduszu

rehabilitacji na indywidualne programy rehabilitacj i uel uz. ue. O 1.0 120. 1 1.0
17) przeznaczania co najmniej 10% $rodkéw funduszu

rehabilitacji na pomoc indywidualn g dla niepetno-

sprawnych pracownikéw i bytych niepracuj  acych 1220 1.0 124.1 125.U 126. O 127.1

niepetnosprawnych pracownikéw tego zaktadu
18) wydatkowania srodkéw funduszu rehabilitaciji

wytacznie z rozliczeniowego rachunku bankowego

lub z kasy funduszu w celu ich wyptaty osobom 128.d 120. 4 130. 4 131. 4 132.0 133. 1

niepetnosprawnym oraz osobom uprawnionym

do pomocy indywidualnej ze  srodkéw tego funduszu

E. Uwagi — opis zmian ™

y.

Oswiadczam, ze dane zawarte w informacji s @ zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
odpowiedzialno $ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawd

swiadomy ( Swiadoma)

134. Data wypetnienia informacji  **

135. Podpis i piecz e¢ pracodawcy lub osoby upowa znionej

F. Adnotacje




Objasnienia do formularza INF-WZ

Yw odpowiednich polach nalezy wstawi¢ znak ,X".

2 Wohpisaé¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 3 nalezy po dziewigtej
cyfrze wpisac pie¢ zer.

3 Nalezy poda¢ kod odpowiadajacy formie prawnej pracodawcy: 1A — przedsiebiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa,
1C — jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego w rozumieniu przepiséw o gospodarce komunalnej, 1D — spétka akcyjna albo spoétka
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 przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw o
ochronie konkurencji i konsumentéw, 2 — pracodawca nienalezacy do kategorii okreslonych kodem od 1A do 1D.

4 Nalezy poda¢ kod szczegélnej formy prawnej stosownie do § 8 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie sposobu
i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru podmiotéw gospodarki narodowej, w tym wzoréw wnioskéw, ankiet i zaswiadczen, oraz szczegétowych
warunkéw i trybu wspoétdziatania stuzb statystyki publicznej z innymi organami prowadzacymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne administracii
publicznej (Dz. U. Nr 69, poz. 763, z pdzn. zm.).

% Forma wtasnosci jest okreslana na podstawie procentowego udziatu wkasnosci. Jezeli w akcie nadania REGON nie ma informacji o formie wtasnosci,
to do opisu nalezy wykorzysta¢ § 9 rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji
rejestru podmiotéw gospodarki narodowej, w tym wzoréw wnioskéw, ankiet i zaswiadczen, oraz szczeg6towych warunkéw i trybu wspoétdziatania stuzb
statystyki publicznej z innymi organami prowadzacymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne administracji publicznej. Nalezy podac¢ kolejno odpowiednie
kody odpowiadajgce wtasnosci: 1 — Skarbu Panstwa, 2 — panstwowych os6b prawnych, 3 — jednostek samorzadu terytorialnego, 4 — krajowych oséb
fizycznych, 5 — pozostatych krajowych jednostek prywatnych, 6 — oséb zagranicznych.

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

N Nalezy poda¢ petne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktérej pracodawca ma odpowiednio siedzibe lub miejsce zamieszkania - zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczeg6towych 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. Nr 157, poz. 1031, z pézn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dostepne sa na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

8 Nalezy wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. Nalezy wpisa¢ klase rodzaju dziatalnosci zgodnie z rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z pézn. zm.).

% Nalezy poda¢ takze numer kierunkowy.

10) Nalezy opisa¢ zmiany wskazujac w szczegoélnosci ich zakres i date wystapienia lub okres trwania. W przypadku zmian wymienionych w pkt 6-8
zgtoszeniu podlegajg wytacznie zmiany powodujace zaprzestanie spetniania warunkéw, o ktérych mowa odpowiednio w art. 28 ust. 1 pkt 1 lub w art. 30
ust. 2a ustawy.

Y Nalezy poda¢ date w formacie: rok-miesiac-dzien.



