INF-2

Informacja roczna odpowiednio o zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych, o zatrudnieniu
i ksztalceniu oso6b niepetnosprawnych lub o dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych

za: 1. Rok

2. Numer w rejestrze PFRON

3. Nazwa pracodawcy’

4. REGON 5. NIP 6. EKD
L 1 1 1 1 1 1 1 1 -1 1 1 1 | I I I —
7. Wojewo6dztwo 8. Powiat
9. Gmina 10. Miejscowos¢
11. Kod pocztowy 12. Poczta 13. Ulica 14. Nr domu 15. Nr lokalu
L | |- | | |
16. Telefon 17. Faks 18. E-mail

! Nalezy poda¢ petng nazwe pracodawcy.
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19. Forma prawna dziatalnosci® 20. Forma wtasnosci®

Osoba fizyczna . Jednostka organizacyjna
Spodtka cywilna Skarbu Panstwa
Spotka jawna . Panstwowa osoba prawna
Spotka komandytowa . Jednostka samorzadu
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig terytorialnego
Spotka akcyjna . Krajowa osoba fizyczna
Przedsiebiorstwo panstwowe . Inna krajowa jednostka
Panstwowa jednostka organizacyjna prywatna
Samorzadowa jednostka organizacyjna . Osoba zagraniczna

. Spétdzielnia

. Stowarzyszenie

. Fundacja

. Organizacja spoteczna

. Zwigzek zawodowy

. Zwigzek wyznaniowy

2 INNA = JAKA 7 o

CoNOORwWN =

ldouoddododoood

Dziatania (1)° Dziatania (2)° Dziatania (3)°

Tak Nie Tak Nie Tak Nie

2 Stosownie do § 8 i 9 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru podmiotéw
gospodarki narodowej, w tym wzoréw wnioskow, ankiet i zaswiadczen, oraz szczegétowych warunkéw i trybu wspétdziatania stuzb statystyki publicznej z innymi
organami prowadzgcymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne administracji publicznej (Dz.U. Nr 69, poz. 763).
Sw czesciach: A.2, B i D nalezy odpowiednio oznaczy¢ wtasciwy kwadrat znakiem ,x”.

Nalezy uwzgledni¢ wszystkie rodzaje dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych.
5 Odpowiednio: dziatania (1), wymienione w polu 45, dziatania (2), wymienione w polu 46 i dziatania (3) wymienione w polu 47 informacji miesiecznej.
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Miesigc i Podstawa prawna’ Miesigc i Podstawa prawna’

Styczen ' ' 268 Lipiec ' ' 28

. . 266. L, . . 284.
Luty Sierpien

: 269. . ! ) 287.
Marzec Wrzesien

. . . 272. L. . . 290.
Kwiecien Pazdziernik

Maj . . 275. Listopad . . 293.

Czerwiec ' Grudzien

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

297. Imie 298. Nazwisko 299. Telefon

300. Data wypetnienia formularza (dzien-miesigc-rok) 301. Podpis (i pieczeé) pracodawcy
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4 Nalezy podac¢ wszystkie podstawy prawne zwolnienia.



