NF-1-Z (INF-1-Z)

) OBJASNIENIA DO INFORMACJI IDENTYFIKACYJNEJ
SKtADANEJ PANSTWOWEMU FUNDUSZOWI REHABILITACJI OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
W FORMIE DOKUMENTU ELEKTRONICZNEGO

1. PODSTAWA PRAWNA

» Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych,
zwana dalej ,,ustawa” (Dz. U. z 1997 r. Nr 123, poz. 776, z pdzn. zm.).

» Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 29 maja 2003 r. w sprawie okreslenia
wzoréw miesigcznych i rocznych informacji o zatrudnieniu, ksztalceniu lub o dziatalnosci na rzecz osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 104, poz. 969).

2. ZASADY OGOLNE

» Objasnienia majq zastosowanie do informacji, ktérej wzor zaczatl obowiazywaé z dniem 1 lipca 2003 r. Pierwsza
informacja zgtoszeniowa NF-1-Z (INF-1-Z) w formie dokumentu papierowego albo informacja aktualizacyjna
NF-1-Z (INF-1-Z) w formie dokumentu elektronicznego moze by¢ ztozona za lipiec 2003 r.

» Informacjg identyfikacyjna NF-1-Z (INF-1-Z) sporzadzaja pracodawcy, o ktorych mowa w art. 21 ust. 2, 2a, 2b i 2¢

» Informacj¢ nalezy przesta¢ jako zatacznik do informacji miesigcznej INF-1 w terminie do dnia 20 miesigca
nastgpujacego po miesiacu, w ktorym zaistniaty okoliczno$ci powodujace zwolnienie z wptat.

» W przypadku braku numeru w rejestrze PFRON nalezy wydrukowaé wypetniona informacj¢ zgltoszeniowa NF-1-Z
(INF-1-2) i przesta¢ wraz zatacznikami na adres:
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Al. Jana Pawta II 13, 00-828 Warszawa.

» W przypadku zmiany danych ewidencyjnych pracodawcy nalezy wypemi¢ informacje aktualizacyjna NF-1-Z
(INF-1-2) i przesta¢ elektronicznie, a kopie zatacznikéw przesta¢ listem do PFRON.

» Za poprawne wypehienie informacji odpowiada pracodawca.

3. SPOSOB SPORZADZANIA INFORMACJI

» Formularz informacji NF-1-Z (INF-1-2Z) sktada si¢ z 8 czg$ci gtéwnych od A. do H. Dodatkowo czes¢ A. sklada sie
z 2 szczegOtowych blokéw. Formularz zawiera rowniez o$wiadczenie pracodawcy. Lacznie formularz zawiera 48
kolejnych pozycji.

Pozycja 1. Numer w rejestrze PFRON
Nalezy wpisa¢ nadany przez PFRON numer w rejestrze.
W przypadku braku numeru w rejestrze PFRON nalezy wydrukowa¢ wypetniong informacje zgtoszeniowa NF-1-Z
(INF-1-2) i przesta¢ wraz zatacznikami do PFRON.
Zatacznikami do informacji zgtoszeniowej NF-1-Z (INF-1-Z) sa kopie nast¢pujacych dokumentow: 1) zaswiadczenia
wydanego przez GUS o nadaniu podmiotowi numeru REGON, 2) nadania Numeru Identyfikacji Podatkowej (NIP),
3) wypisu z rejestru wlasciwego dla pracodawcy.
Numer w rejestrze PFRON powinien by¢ wpisywany na wszelkiej korespondencji kierowanej do Funduszu. Brak
numeru w rejestrze PFRON na korespondencji kierowanej do nas utrudnia szybkie zatatwianie Panstwa spraw.

Pozycja 2. REGON
Nalezy wpisa¢ dziewig¢ pierwszych cyfr nadanego przez Gtowny Urzad Statystyczny (GUS) numeru identyfikacji
statystycznej. Do informacji zgtoszeniowej (opis pozycji 26.) nalezy zataczy¢ kopig dokumentu nadania numeru.
W przypadku zmiany numeru REGON, nalezy sporzadzic¢ i przesta¢ elektronicznie informacja aktualizacyjng NF-1-Z
(INF-1-2), a kopig zaswiadczenia wydanego przez GUS przesta¢ do PFRON listem.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 3. NIP
Nalezy wpisa¢ aktualny Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP). Do informacji zgloszeniowej (opis pozycji 26.)
nalezy zataczy¢ kopie dokumentu nadania numeru. W przypadku zmiany numeru NIP, nalezy tacznie z informacja
aktualizacyjng NF-1-Z (INF-1-2Z) ztozy¢ kopig zaswiadczenia wydanego przez Urzad Skarbowy listem.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 4. PKD
Nalezy wpisaé czteroznakowy kod PKD - Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (Dz. U. z 1997r. Nr 128, poz. 829 z pdzn.
zm.).
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.
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Pozycja 5. Petna nazwa pracodawcy
Nalezy poda¢ w pelnym brzmieniu nazwg pracodawcy, zgodnie z wypisem rejestru wlasciwego
dla pracodawcy.
W przypadku zmiany nazwy, nalezy sporzadzi¢ i przesta¢ elektronicznie informacj¢ aktualizacyjna NF-1-Z
(INF-1-2), a kopig wypisu rejestru wlasciwego dla pracodawcy przesta¢ do PFRON listem.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 6. Wojewddztwo
Nalezy wybra¢ nazwe wojewodztwa, dostgpna na rozwijanej liScie, zgodnie z wypisem rejestru wlasciwego dla
pracodawcy.
W przypadku zmiany wojewodztwa, nalezy sporzadzi¢ i przesta¢ elektronicznie informacje aktualizacyjna NF-1-Z
(INF-1-2Z), a kopi¢ wypisu rejestru wlasciwego dla pracodawcy przesta¢ do PFRON listem.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 7. Powiat
Nalezy wpisa¢ nazwe powiatu, zgodnie z wypisem rejestru wiasciwego dla pracodawcy.
W przypadku zmiany powiatu, nalezy sporzadzi¢ i przesta¢ elektronicznie informacj¢ aktualizacyjna NF-1-Z
(INF-1-2Z), a kopi¢ wypisu rejestru wlasciwego dla pracodawcy przesta¢ do PFRON listem.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 8. Gmina
Nalezy wpisa¢ nazweg gminy, zgodnie z wypisem rejestru wlasciwego dla pracodawcy.
W przypadku zmiany gminy, nalezy sporzadzi¢ i przestaé elektronicznie informacje aktualizacyjng NF-1-Z
(INF-1-2), a kopig wypisu rejestru wlasciwego dla pracodawcy przesta¢ do PFRON listem.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 9. Miejscowos¢
Nalezy wpisa¢ nazwg miejscowosci, zgodnie z wypisem rejestru wlasciwego dla pracodawcy.
W przypadku zmiany miejscowosci, nalezy sporzadzi¢ i przestaé elektronicznie informacj¢ aktualizacyjna NF-1-Z
(INF-1-2), a kopig wypisu rejestru wlasciwego dla pracodawcy przesta¢ do PFRON listem.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 10. Kod pocztowy
Nalezy wpisac kod pocztowy, zgodnie z wypisem rejestru wlasciwego dla pracodawcy.
W przypadku zmiany kodu pocztowego, nalezy sporzadzi¢ i przesta¢ elektronicznie informacje aktualizacyjna
NF-1-Z (INF-1-Z), a kopig wypisu rejestru wlasciwego dla pracodawcy przesta¢ do PFRON listem.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 11. Poczta
Nalezy wpisac poczte, zgodnie z wypisem rejestru wlasciwego dla pracodawcy.
W przypadku zmiany poczty, nalezy sporzadzi¢ i przestaé elektronicznie informacje¢ aktualizacyjng NF-1-Z
(INF-1-2Z), a kopi¢ wypisu rejestru wlasciwego dla pracodawcy przesta¢ do PFRON listem.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 12. Ulica
Nalezy wpisa¢ nazwe ulicy, zgodnie z wypisem rejestru wlasciwego dla pracodawcy.
W przypadku zmiany nazwy ulicy, nalezy sporzadzi¢ i przestac elektronicznie informacjg¢ aktualizacyjng NF-1-Z
(INF-1-2), a kopig wypisu rejestru wlasciwego dla pracodawcy przesta¢ do PFRON listem.

Pozycja 13. Nr domu
Nalezy wpisa¢ numer domu, zgodnie z wypisem rejestru wlasciwego dla pracodawcy.
W przypadku zmiany numeru, nalezy sporzadzi¢ i przesta¢ elektronicznie informacj¢ aktualizacyjna NF-1-Z
(INF-1-Z), a kopig wypisu rejestru wlasciwego dla pracodawcy przesta¢ do PFRON listem.

Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 14. Nr lokalu
Nalezy wpisa¢ numer lokalu, zgodnie z wypisem rejestru wlasciwego dla pracodawcy.
W przypadku zmiany numeru lokalu, nalezy sporzadzi¢ i przestaé elektronicznie informacje aktualizacyjng NF-1-Z
(INF-1-2Z), a kopi¢ wypisu rejestru wlasciwego dla pracodawcy przesta¢ do PFRON listem.

Pozycja 15. Telefon
Nalezy wpisa¢ numer telefonu wraz z numerem kierunkowym.
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Pozycja 16. Faks
Nalezy wpisa¢ numer faksu wraz z numerem kierunkowym.

Pozycja 17. E-mail
Nalezy wpisa¢ adres e-mail.

Wypetnia pracodawca majgcy inny adres do korespondencji niz wskazany w czesci A1.

Pozycja 18. Kod pocztowy
Nalezy wpisa¢ kod pocztowy.

Pozycja 19. Miejscowos¢
Nalezy wpisa¢ nazwe¢ miejscowosci, do ktorej nalezy kierowaé korespondencjg.

Pozycja 20. Ulica
Nalezy wpisaé nazwe ulicy.

Pozycja 21. Nr domu
Nalezy wpisa¢ numer domu.

Pozycja 22. Nr lokalu
Nalezy wpisa¢ numer lokalu.

Pozycja 23. Telefon
Nalezy wpisa¢ numer telefonu wraz z numerem kierunkowym.

Pozycja 24. Faks
Nalezy wpisa¢ numer faksu wraz z numerem kierunkowym.

Pozycja 25. E-mail
Nalezy wpisa¢ adres e-mail.

Pozycja 26. Informacja

Nalezy wybra¢ pole 1. Zgloszeniowa, w przypadku, gdy pracodawca po raz pierwszy sktada informacje miesieczng
INF-1. Informacje zgloszeniowa NF-1-Z (INF-1-Z) skiada sie w formie dokumentu papierowego i przesyta do

PFRON z zatacznikami wymienionymi w opisie poz. 1. Nr w rejestrze PFRON.

Nalezy wybraé pole 2. Aktualizacyjna, w przypadku, gdy nastapity jakiekolwiek zmiany w danych ewidencyjnych

pracodawcy.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 27. Zatacznik do informacji INF-1 za okres

Nalezy wpisa¢ dat¢ w uktadzie: Miesigc, Rok, zgodnie z okresem wskazanym w informacji miesigcznej INF-1,

do ktorej NF-1-Z (INF-1-2Z) jest zatacznikiem.
Pozycja zawsze winna byc wypetniona.

Pozycja 28. Imi¢
Nalezy wpisac¢ imi¢ osoby odpowiedzialnej za kontakty z PFRON.
Pozycja zawsze winna by¢ wypelniona.

Pozycja 29. Nazwisko
Nalezy wpisaé nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakty z PFRON.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 30. Telefon
Nalezy wpisa¢ numer telefonu wraz z numerem kierunkowym osoby odpowiedzialnej za kontakty z PFRON.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 31. Faks
Nalezy wpisa¢ numer faksu wraz z numerem kierunkowym osoby odpowiedzialnej za kontakty z PFRON.

Pozycja 32. E-mail
Nalezy wpisa¢ adres e-mail osoby odpowiedzialnej za kontakty z PFRON.
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Pozycja 33. Petna nazwa organu rejestrowego
Nalezy wpisac¢ pelna nazwe organu rejestrowego. W przypadku koncesji, zezwolen i pozwolen nalezy wpisa¢ petna
nazwe organu wilasciwego w tych sprawach. W przypadku jednostki powotanej na mocy ustawy lub aktow prawa
miejscowego nalezy wskaza¢ organ, ktory wydat akt prawny. Do informacji zgloszeniowej (opis pozycji 26.) nalezy
zataczy¢ kopig wlasciwego dokumentu.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 34. Nazwa rejestru
Nalezy wpisa¢ pelna nazweg rejestru. W przypadku jednostki powotanej na mocy ustawy lub aktow prawa
miejscowego nalezy wskaza¢ nazwg tego aktu prawnego.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 35. Data rejestracji
Nalezy wpisa¢ datg rejestracji we wlasciwym rejestrze w uktadzie: rok — miesigc — dzien.
W przypadku jednostki powotanej na mocy ustawy lub aktéw prawa miejscowego nalezy wskaza¢ datg¢ wydania aktu
prawnego lub powotania jednostki.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 36. Numer w rejestrze
Nalezy wpisac aktualny numer z wlasciwego rejestru.
W przypadku jednostki powolanej na mocy ustawy lub aktdéw prawa miejscowego nalezy wskaza¢ numer publikatora
lub aktu prawnego.
Pozycja zawsze winna by¢ wypelniona.

Pozycja 37. Forma prawna dziatalnosci
Nalezy wpisa¢ odpowiedni kod formy prawnej dziatalnosci 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 wnioskow ankiet i zaswiadczen, oraz szczegdlowych warunkow i trybow wspotdziatania
shuzb statystyki publicznej z innymi organami prowadzacymi urzgdowe rejestry i systemy informacyjne administracji
publicznej (Dz. U. Nr 69, poz. 763 1 z 2001 roku Nr 12, poz. 99).
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 38. Forma witasnosci
Nalezy wpisa¢ odpowiedni kod formy wilasnosci stosownie do § 9 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 lipca
1999 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru podmiotéw gospodarki narodowej, w tym
wzorow wnioskow ankiet i za§wiadczen, oraz szczegdtowych warunkow i trybéw wspotdziatania stuzb statystyki
publicznej z innymi organami prowadzacymi urzgedowe rejestry i systemy informacyjne administracji publicznej
(Dz. U. Nr 69, poz. 763 1z 2001 roku Nr 12, poz. 99).
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 39 Typ pracodawcy zwolnionego na podstawie art. 21 ust. 2a ustawy
Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie dla pracodawcy pole od 1.a do 3., wskazujac typ pracodawcy albo pole Brak - jezeli
pracodawca nie jest zwolniony na podstawie art. 21 ust. 2a ustawy. Nalezy zaznaczy¢ tylko jedno pole.
Pozycja zawsze winna byé wypetniona.

Pozycja 40 Typ pracodawcy zwolnionego na podstawie art. 21 ust. 2b ustawy
Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie dla pracodawcy pole od 1.a do 6., wskazujac typ pracodawcy albo pole Brak - jezeli
pracodawca nie jest zwolniony na podstawie art. 21 ust. 2b ustawy. Nalezy zaznaczy¢ tylko jedno pole.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 41 Typ pracodawcy zwolnionego na podstawie art. 21 ust. 2e ustawy
Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie dla pracodawcy pola od 1.a do 1.c albo 2.a do 2.¢ wskazujac typy pracodawcoOw
(mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedno pole, ale tylko w ramach jednego punktu).
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.’

Wypetnia pracodawca prowadzgcy zaktad pracy chronionej.

Pozycja 42. Podstawa uzyskania lub utraty statusu
Nalezy wybra¢ jedno z pol, wskazujacych organ, ktory wydat decyzje przyznajaca lub stwierdzajaca utrate statusu
zaktadu pracy chronionej, albo pole Brak — jezeli pracodawca nie prowadzi zaktadu pracy chronione;.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 43. Rodzaj decyzji
Nalezy wybra¢ jedna z dwdch wartosci, znajdujacych si¢ na rozwijanej liscie.
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Pozycja 44. Data wydania decyzji
Nalezy wpisa¢ date wydania decyzji w uktadzie: rok — miesigc — dzien.

Pozycja 45. Znak decyzji
Nalezy wpisac pelny znak decyzji.

Pozycja 46. Data uzyskania/utraty statusu
Nalezy wpisa¢ datg uzyskania badz utraty statusu zaktadu pracy chronionej w uktadzie: rok — miesigc — dzien.
Pozycja zawsze winna by¢ wypelniona.

Pozycja 47. Data wypetnienia informacji
Pozycja wypelniana automatycznie data biezaca przy podpisywaniu dokumentu.

Pozycja 48. Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej
Nie mozna podpisaé elektronicznie informacji zgltoszeniowej, za$ informacji aktualizacyjnej - przed ostatnim dniem
okresu sprawozdawczego, wskazanego w pozycji 27.
Pozycja wypeliana tylko w przypadku informacji aktualizacyjnej, po nacisnigciu przycisku Podpisz przez
uzytkownika uprawnionego do sktadania podpisu elektronicznego w systemie e~-PFRON.

Nalezy wpisa¢ inne wazne informacje dotyczace pracodawcy.
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