INF-U-P

Wzor
Miesi i ja pr y o pod
na ubezpieczenia spoteczne, zatrudmemu i stopniach

Zatacznik nr 2
h wymiaru skladek na ubezpleczenla spoleczne, skiadkach

pr niepetnosprawnych
Podstawa prawna: Art. 25¢ ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1897 r. o ilif ] i oraz ianiu 0sob ni
jacy: o ktérym mowa w art. 25a ust. 2-4 ustawy, ktéremu ji skiadek na
srodkow PFRON.
Termin Do i dnia miesiaca w ktérym termin sci sktadek.
Adresat: Zarzad Il ilitacji Os6b Ni Al Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

A. Dane ewidencyjne i adres pracownika’

07X0220A6

1. Numer pracodawcy w rejestrze PFRON

2. PESEL’
83011401958 '

3. Numer dowedu osobistego™] 4. NIF 5. Nazwisko
AAD131271 7891555765 . Kowalski
6. Pierwsze imig 7. Drugie imig
Andrzej
8. Wojewddztwo 9. Powiat
Wielkopolskie Wrzesnia
10. Gmina 11. Miejscowos$é
Wrzesnia Wrzesnia
12. Kod pocztowy |13, Poczta 14. Ulica 15, Nr demu 16. Nr lokalu
62300 Wrzesnia Koscielna 100 4
17. Miejsce zamieszkania® | 18. Wykonywany zawéd lub specjalnosé® | 19. Poziom wyksztalcenia® 20. Pleé*
@ 1. Miasto O 2. Wie$ 324423 2, 1. Kobieta [ 2. Mezczyzna
B. Dane o informacji
21. Okres sprawozdawczy’ 22. Informacja® 23. Numer kolejny informacji
1. Miesiac 2. Rok
& 1. Zwykia [ 2. Kerygujaca
o1 3093 vk rygujas 1,

C. Informacja o stopniu niepetnosprawnosci, zatrudnieniu i wynagrodzeniu

P u ktérego stwi chorohe £ 44, Okres zatrudnienia®
lub epilepsje oraz pracownik bedacy usobq meWJdomq 31

w ienia u W okresie W i o . Lo gie

o0 ktérym mowa w art. 25a ust, 3 ustawy Kktorym mowa wart. 250 ust. 2 uslawy ktorym mowa w art. 25a ust. 4 ustawy 45. Podwyzszone koszty zatrudnienia*’
2 | znaczny umiarkowany  lekki nieokre- znaczny umiarkowany  lekki znaczny umiarkowany  lekki O 1. rzeczywiste ® 2. ryczalt Q 3. nie dotyezy
§= Slony
Erm - s T = u £ 7 £ = = = =
= 48. Najnizszy putap intensywnoéci pomocy’
o
]
5|00, | 00,] 00| 00, |, Q0| 00, ._OP_, ._UfL 00, | 00, . 888 08

Pracownik, u ktérego nie i choroby

47. Dofinansowanie i refundacja’®

lub epilepsiji eraz pracownik nie bedqcy osobg mewidomq

, 2 . L 72Q 72 ,
w okresie zatrudnienia u pracodawcy, o ktorym | w okresie o | wokiesie s
‘mowa wart. 252 ust. 3 ustawy Ktorym mowaw art. 25a ust. 2 ustawy | Ktorym mowa wart. 2fnlst.4|mlawy 48, Wyp iei 15
2 | znaczny umiarkowany  lekki “:zt"’; znaczny umiarkowany lekki | znaczny umiarkowany  lekki . 0 09
£ t]
Ll 2 3
o 2 35 ar 5. kg 4. a7 3z E:3 49, D B o . 14
3
5[ .0p,| . 00,] 00, ). 0P, | 00 |, 00| 00,6 .00 | 31,|.00, . 45§ 64
50.
Podstawa : h " . " 15
wymiaru 1224\&0 Kwoty terminowo na
W czgsci koszto " -
kil emerytalne t ke
osobowych pracodawcy & L 214 72 rentowe e 99 00 ML o 21,34
3 3
W czgsei wynagrodzenia emerytalne chorobowe
eicl wy L 24,72, L, 5390
E3 57
RAZEM' DO WYPLATYY
429 44 429, 44

Nalezy wypeinic wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarmym lub niebieskim kolorem.
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