Zatacznik nr 2

T

Wzér
Informacja miesieczna o informacjach o kwocie obnizenia wptat
na Pannstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Te informacje sporzqdza sprzedajqcy, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawq”, ktéry wystawit informacje o kwocie obnizenia wptat na Paristwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, zwany dalej ,PFRON”. Prosze jq ztozy¢ do Zarzqdu PFRON (adres PFRON: al. Jana Pawta Il 13, 00-828 |NF-1_u
Warszawa) nie pézniej niz 20. dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym sprzedajqcy wystawit nabywcom swojej produkcji lub ustug (z wytqczeniem

handlu) informacje o kwocie obnizenia wptat na PFRON.

Dane ewidencyjne i adres sprzedajacego

Numer w rejestrze PFRON21(1)| I I N R TN N N B | N|P:2(2)| I R N TR N N SO N B | REGON:2(3)| I R N TN NN N MY NN TN SO R S B

Pracodawca:%y o strukturze:* 5,

Miejscowos¢: ()

Ulica: () Nr domu: (7 Nr lokalu: g

Kod pocztowy: (g - Poczta: (19 Telefonzs(u) Faks:s(lg) E-mail:6(14)

Dane o informacji

To jest informacja o informacjach o kwocie obnizenia wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych zwyktych i korygujacych

wystawionych w okresie sprawozdawczym:’us). T 1 11 wliczbie: g L1 1 1 . Jesttoinformacja:® a7 0 zwykta/Q korygujaca.’

Uwagi'®

Oswiadczenia koricowe

1. Do niniejszej informacji zataczam kopie informacji INF-U, o ktérych mowa w poz. 16.
2. To®g O nie jest duplikat informacji / QO jest duplikat informacji sporzadzony w dniu:™* o)1+ 1 =i 1 -1 .

3. Dane zawarte w informacji s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Data wystawienia infOI‘f’f’I.’:\Cjil11 00L—1L 1 1 y-L 1 g-L_1 1,

Imie i nazwisko osoby upowaznionej:*? ) Podpis:" ()

Informacja miesieczna o informacjach o kwocie obnizenia wptat na Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych ’ N F -1-u str. 1/4



Objasnienia do formularza INF-1-u

Nalezy wypetni¢ wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem (nie dotyczy skiadania informaciji
w formie dokumentu elektronicznego). W przypadku sporzadzania informacji w formie dokumentu elektronicznego nalezy zapewnic, by spetniata
wymagania okre$lone w WCAG 2.0 co najmniej na poziomie AA. W przypadku drukowania lub rozpowszechniania wzoru formularza nalezy zapewnic
miejsce na fotokody.

Numery w nawiasach oznaczajg pozycje informaciji.

! Prosze wpisaé numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ziozenia informagii.

% Prosze wpisa¢ numer, jeZeli jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 3 nalezy
po dziewigtej cyfrze wpisaé pie¢ zer.

® Prosze wpisa¢ petng nazwe albo firme albo imig i nazwisko sprzedajgcego. Poz. 4 prosze wypetniaé jednolicie w sktadanych informacjach
miesiecznych o informacjach o kwocie obnizenia wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych INF-1-u.

* Prosze wpisaé 1 — w przypadku jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 5 wrze$nia 2016 r. o szczegdinych zasadach
rozliczen podatku od towaréw i ustug oraz dokonywania zwrotu $rodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje projektéw finansowanych z udziatem
srodkéw pochodzgcych z budzetu Unii Europejskiej lub od panstw cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu przez jednostki
samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 280), 2 — w przypadku jednostki organizacyjnej wchodzacej w sktad innych podmiotéw, 0 — w przypadku
innej jednostki. W poz. 5 mozna wpisa¢ 1 lub 2, jezeli dane jednostki zostaty ujawnione na fakturze, a zamiarem stron umowy dotyczacej zakupu, o
ktorym mowa w art. 22 ustawy, byto, by jednostka ta byta sprzedajgcym.

® W poz. 12 prosze wpisaé dziewieciocyfrowy numer telefonu (w przypadku korzystania z telefonu). W poz. 13 prosze wpisaé dziewieciocyfrowy
numer faksu (w przypadku korzystania z faksu).

® Prosze wypetnié w przypadku korzystania z poczty elektroniczne;.

" Prosze wpisaé miesigc i rok, w ktérym wystawiono informacje zwykte lub korygujgce, ktorych liczba zostata wykazana w poz. 16.
8 Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X".

°® W przypadku sktadania informaciji korygujacej nalezy wypetni¢ wszystkie pola, uwzgledniajac skorygowane dane.

10wy przypadku sktadania informacji korygujgcej w bloku uwag nalezy podac przyczyny korekty informacji oraz wypisa¢ pozycje, ktére zostaty
skorygowane.

" Prosze wpisaé date w formacie rok-miesigc-dzien.
12 Prosze wypetni¢ w przypadku wystawiania informacji przez osobe upowazniong.

% Podpis osoby, ktérej imie i nazwisko zostaty wpisane w poz. 21, a w przypadku niewypetnienia poz. 21 — podpis pracodawcy. Ztozenie podpisu
wykraczajgcego poza poz. 22 nie powoduje niewaznosci informaciji.


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgu3dambxha4dm

