Zaklad Aktywnosci Zawodowej ,,Z Usmiechem”
® Jozefina 58, 26-070 Lopuszno @ Tel.: 733 663 084
® REGON: 260214857-00190 ® NIP: 9592067467
¢ E-mail: info@zazjozefina.pl ® zazjozefina.pl

(nazwa nabywcy, adres, NIP, REGON)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iz:

1) Zapoznatem/am si¢ z informacjg dotyczaca zasad nabywania i korzystania z obnizenia wplat
na PFRON przedstawiong mi przez Zaklad Aktywnosci Zawodowej ,,Z USmiechem” (na

odwrocie);

2) Oswiadczam, 1z rezygnuje z zamiaru korzystania / zamierzam korzystac* z prawa do
obnizenia wptat na PFRONw ............ roku.

(podpis osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skreslic

Wazne:
Informujemy, iz w przypadku checi otrzymywania jednak ulg we wplatach na PFRON majg

Panstwo mozliwos¢ odwotania w/w oswiadczenia. Muszq to Panstwo zrobic¢ nie pozniej niz do
15 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym przypadat termin platnosci za zakup,
oraz terminowym uregulowaniu naleznosci.



Zaklad Aktywnosci Zawodowej ,,Z Usmiechem”
® Jozefina 58, 26-070 Lopuszno @ Tel.: 733 663 084
® REGON: 260214857-00190 ® NIP: 9592067467
¢ E-mail: info@zazjozefina.pl ® zazjozefina.pl

Informacja dla kontrahenta
Zasady nabywania i korzystania z obnizenia wplat na PFRON:

1. Pracodawca zatrudniajacy co najmniej 25 pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar
czasu pracy jest obowigzany dokonywaé miesiecznych wplat na Fundusz,
w wysoko$ci kwoty stanowiacej iloczyn 40,65% przecigtnego wynagrodzenia i1 liczby
pracownikow odpowiadajacej roznicy miedzy zatrudnieniem zapewniajagcym osiggniecie
wskaznika zatrudnienia o0so6b niepetlnosprawnych w wysokosci 6% a rzeczywistym
zatrudnieniem osob niepelnosprawnych.

2. Powyzsze wptaty na Fundusz ulegaja obnizeniu z tytulu zakupu produkcji lub ustugi, z
wylaczeniem handlu, odpowiednio wytworzonej lub $wiadczonej przez pracodawce
zatrudniajacego co najmniej 25 pracownikdw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy,
ktéry osigga wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych zaliczonych do:

1) znacznego stopnia niepelnosprawnosci lub

2) umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, w odniesieniu do ktérych orzeczono
chorobe psychiczng, uposledzenie umystowe, catosciowe zaburzenia rozwojowe lub
epilepsje oraz niewidomych

— w wysokosci co najmniej 30%, zwanego dalej ,,sprzedajacym”.

Takim pracodawcy jest Zaklad Aktywnosci Zawodowej ,,Z UsSmiechem”.

3. Warunkiem obnizenia wpflaty jest:

1) udokumentowanie zakupu faktura;

2) uregulowanie naleznos$ci za zakup produkcji lub ustugi w terminie okreslonym na
fakturze, z tym ze w przypadku ptatnosci dokonywanych za posrednictwem banku za date
uregulowania nalezno$ci uwaza si¢ date obcigzenia rachunku bankowego nabywcy na
podstawie polecenia przelewu;

3) udokumentowanie przez nabywce¢ kwoty obnizenia informacja (INF-U) o kwocie
obnizenia wystawiong przez sprzedajacego w terminie, o ktorym mowa w pkt D.

Obnizenie wptaty przystuguje do wysokosci 50% wptaty na Fundusz, do ktorej obowigzany
jest nabywca w danym miesigcu.

Przystugujaca, a niewykorzystana kwota obnizenia moze by¢ uwzgledniana we wptatach na
Fundusz przez okres nie dtuzszy niz 6 miesigcy, liczac od dnia uzyskania informacji o kwocie
obnizenia.

4. Zaktad Aktywnosci Zawodowej ,,Z Usmiechem” wystawia informacje o kwocie obnizenia
(INF-U) nie pdzniej niz do ostatniego dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym
przypadat termin ptatnosci za zakup, pod warunkiem otrzymania podpisanego oswiadczenia
potwierdzajacego zamiar korzystania z prawa do obnizenia wptat na PFRON nie p6zniej niz
do 15. dnia miesigca nast¢pujgcego po miesigcu, w ktorym przypadat termin ptatnosci za
zakup, oraz terminowym uregulowaniu naleznosci.

Podstawa prawna:
ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b
niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2024 poz.44 z p6zniejszymi zmianami)



