INF-U-G

Miesigczna informacja osoby niepetnosprawnej wykonujacej dziatalnos¢ gospodarcza o podstawach wymiaru skladek
na ubezpieczenia spoleczne, skladkach na ubezpieczenia spoteczne i stopniu niepetnosprawnosci

Podstawa prawna:
Skiadajacy:

Termin skladania:
Adresat:

Art. 25c ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepefnosprawnych. §

Osoba niepeinosprawna prowadzaca dzialalnos¢ gospodarcza, o ktore] mowa w art. 25a ust. 5 pkt 1 ustawy, ktérej przysiuguje
refundacja obowigzkowych skiadek na ubezpieczenia spoteczne.

Do ostatniego dnia miesiaca, w ktérym uplynal termin do oplacenia skiadek na ubezpieczenie spoteczne.

Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji 0s6b Niepelnosprawnych, Al Jana Pawia Il 13, 00-828 Warszawa.
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B. Dane o informacji
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C. Informaéja o kwotach obowigzkowych sk’tad:ek_na, ube_zpieczenia emerytalne i rentowe
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Oswiadczam, Ze nie otrzymalem(am) innej pomocy dotyczacej skladek wykazanych w poz. 21 i 23. Jestem $wiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

24, Data wypelnienia wniosku

25. Imig, nazwisko i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej

Nalezy wypetni¢ wyraznie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem.
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Objasnienia do formularza INF-U-G

' Wpisaé numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

2 W odpowiednim polu wstawié znak X.

3 W poz. 13 nalezy wykazaé liczbe dni prowadzenia w okresie sprawozdawczym dziatalnosci gospodarczej.
* Nalezy wpisa¢ kwoty niesfinansowane ze $rodkéw publicznych.

® Nalezy uwzgledni¢ odpowiednio pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rybolowstwie otrzymana w danym roku oraz w ciggu dwéch poprzedzajacych
go latach kalendarzowych.

5 W poz. 14-17 nalezy wykazaé liczbe dni prowadzenia w okresie sprawozdawczym dziatalnosci gospodarczej przez osobe niepetnosprawng zaliczong do
okreslonego stopnia niepetnosprawnosci, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 1 ustawy.

" Kwota wykazana w poz. 18 nie moze przekraczac kwoty stanowigcej 60 % przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale.
® Dotyczy pomocy de minimis i pomocy de minimis w rybotowstwie.

? Nalezy wykazaé sume kwot wynikajacych z odpowiednich zaswiadczen o pomocy de minimis, nie przeliczajgc ponownie tych kwot na euro wedtug stanu
na dzien ztozenia wniosku.

® poz. 21 = (poz. 19 + poz. 20) x poz. 14 / poz. 13.

" Nalezy wykazac kwote z poz. 21, jezeli jej udzielenie nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywnosci pomocy.



