INF - D - Z Zatacznik nr 1 do informacji — INF-D

1. Numer pracodawcy w rejestrze PFRON

2. REGON

5. Petna nazwa pracodawcy

6. Skrécona nazwa pracodawcy

7. Wojewodztwo 8. Miejscowos¢

9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu
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14. Telefon® [15. Faks? [16. E-mail 17. Identyfikator adresu pracodawcy®
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. Kod pocztowy 19. Miejscowos¢ 20. Ulica 21. Nr domu 22. Nr lokalu

| S | I N —

. Telefon? 24, Faks’ 25. E-mail

. Informacja ¢

1. Miesiac
1. Zgtoszeniowa a2 Aktualizacyjna
L1

. Imie 30. Nazwisko

. Telefon® 33. E-mail

34. Pelna nazwa organu rejestrowego5

35. Nazwa rejestru

36. Data rejestracji 37. Numer w rejestrze

! Nalezy wypetni¢ wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem.

Nalezy podac takze numer kierunkowy.

Nalezy poda¢ siedmiocyfrowy kod stosownie do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru
urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organéw administraciji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz.U. Nr 157, poz.1031, z 2000 r. Nr 13, poz. 161, z 2001r.
Nr 12, poz. 100 i Nr 157, poz. 1840, z 2002 r. Nr 177, poz. 1459, z 2003 r. Nr 208, poz.2022 oraz z 2004 r. Nr 254, poz. 2535).

4 Nalezy w odpowiednich polach wstawié znak X.
5 Dotyczy takze organéw wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwolenia.



38. Forma prawna dziatalnosci 39. Forma wlasnosci®

40. Wielkos¢ pracodawcy

1. Pracodawcy® 2. Przedsigbiorcy’
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41. Typ pracodawcy

u g Zatrudniajgcy do 25 pracownikéw w przeliczeniu na petny wy-
miar czasu pracy

O 2. Zatrudniajgcy co najmniej 25 pracownikow w przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracy i osiggajacy wskaznik zatrudnienia
0s06b niepetnosprawnych w wysokosci co najmniej 6%

O 3. Prowadzacy zaktad pracy chronionej

. Przedsigbiorca® zatrudniajgcy do 25 pracownikéw w przeliczeniu na

petny wymiar czasu pracy

. Przedsi(—;:biorca8 zatrudniajgcy co najmniej 25 pracownikéw w przeli-

czeniu na petny wymiar czasu pracy i osiggajacy wskaznik zatrud-
nienia 0oséb niepetnosprawnych w wysokosci co najmniej 6%

. Przedsigbiorca® prowadzacy zaktad pracy chronionej

42. Podstawa uzyskania lub utraty statusu 43. Rodzaj decyzji 44. Data wydania decyzji

O 1. Decyzja Petnomocnika Rzadu do Spraw O 1. Przyznajaca status

Oso6b Niepetnosprawnych 45. Znak decyzji

O 2. Decyzja wojewody O 2. Stwierdzajgca utrate 46. Data uzyskania/

statusu Jutraty statusu

47. Nazwa banku 48. Pelny numer rachunku bankowego

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

49. Data wypetnienia informacji | 50. Podpis i pieczeé pracodawcy lub osoby upowaznionej
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6Naleiy wpisa¢ odpowiedni kod stosownie do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru podmiotéw gospodarki narodowej,
w tym wzorédw wnioskow, ankiet i zaswiadczen oraz szczegétowych warunkéw i trybu wspotdziatania stuzb statystyki publicznej z innymi organami prowadzacymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne
administracji publicznej (Dz.U. Nr 69, poz. 763, z 2001 r. Nr 12, poz. 99 oraz z 2003 r. Nr. 221, poz. 2195).

7 Nalezy wpisa¢ odpowiedni kod stosownie do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 listopada 2002 r. w sprawie sprawozdan pozwalajgcych na nadzorowanie pomocy publicznej dla przedsiebiorcow

oraz sprawozdan o zalegtosciach przedsigbiorcow we wptatach $rodkéw publicznych (Dz.U. Nr 196, poz. 1656).

8 Dotyczy przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.




