Whiosek osoby niepetnosprawnej wykonujacej dziatalnos¢ gospodarcza
o wyptate refundacji sktadek na ubezpieczenia spoteczne

Ten wniosek, zwany dalej ,wnioskiem Wn-U-G”, wypetnia osoba niepetnosprawna wykonujaca dziatalno$¢ gospodarcza, o ktérej mowa
w art. 25a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 44, z pozn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”, aby otrzymac refundacje sktadek na ubezpieczenia spoteczne ze $rodkow
Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON). Sktada sie go do PFRON! nie pézniej niz do ostatniego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym uptynat termin z poz. 4 do optacenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne za okres z poz. 22
Mozna go ztozy¢ w formie elektronicznej lub pisemnej (w takim przypadku prosze go wypetni¢ wyraznie, pismem maszynowym lub recznie,
drukowanymi literami, czarnym, niebieskim lub innym kontrastowym kolorem). Ztozenie wniosku Wn-U-G nie jest obowiazkowe, ale jest
warunkiem otrzymania refundacji (wynika to z art. 25c ust. 1 ustawy).

Uwaga! Pozycje 13-17, 19-37 i 49 wypetnia sie jednokrotnie w przypadku sktadania wniosku Wn-U-G zgtoszeniowego lub sktadania
pierwszego wniosku Wn-U-G za okres nie wczesniejszy niz styczen 2022 r., a takze w przypadku zmiany tych danych.
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Objasnienia do formularza Wn-U-G

1 Zarzad PFRON miesci sie pod adresem: al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

2 Whniosek Wn-U-G za styczen 2022 r. sktada sie do dnia 30 kwietnia 2022 r.

3 Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X”.

4 Prosze wpisac rok i miesigc prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, za ktéry zostaty w catosci optacone obowigzkowe sktadki podlegajace refundacji.

5 Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.

5 W poz. 4 prosze wpisa¢ kod dotyczacy terminu ptatnosci sktadek na ubezpieczenia spoteczne: 1 — jezeli wnioskodawca ma obowigzek optaca¢ sktadki do 10 dnia
kazdego miesigca (w przypadku sktadania wniosku za okres nie pdzniejszy niz grudzien 2021 r.) lub do 20. dnia kazdego miesigca (w przypadku wniosku sktadanego za
okres nie wczesdniejszy niz styczeri 2022 r.) albo 2 — jezeli wnioskodawca ma obowigzek optacaé sktadki do 15. dnia kazdego miesigca. W przypadku wnioskéw za okresy
poczawszy od stycznia 2022 r. niewypetnienie poz. 4 oznacza, ze kod terminu ptatnosci sktadek jest rowny 1.

7 Prosze wpisa¢ date w formacie rok-miesigc-dzieri. W przypadku optaty bezgotéwkowej prosze wpisa¢ dzieri obcigzenia rachunku bankowego, a w przypadku optaty
gotowkowej prosze wskazac date wptaty naleznosci w placowce pocztowej lub innej placdwce uprawnionej do poboru optat.

8 Prosze wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany wnioskodawcy przed dniem ztozenia wniosku.

9 Prosze wpisa¢ numer identyfikacji podatkowej, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa i zostat nadany wnioskodawcy przed dniem ztozenia wniosku Wn-U-G.

10 Prosze wpisa¢ numer REGON, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 9 prosze po dziewigtej
cyfrze wpisac piec zer.

1 Prosze wpisa¢ kod odpowiadajacy formie prawnej wnioskodawcy: 1A — przedsiebiorstwo paristwowe, 1B —jednoosobowa spétka Skarbu Paistwa, 1C —jednoosobowa
spotka jednostki samorzadu terytorialnego w rozumieniu przepiséw o gospodarce komunalnej, 1D — spétka akcyjna albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w
stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktére
posiadajg uprawnienia takie jak przedsigbiorcy dominujgcy w rozumieniu przepiséw o ochronie konkurencji i konsumentéw, 2 — wnioskodawca nienalezgcy do kategorii
okreslonych kodem od 1A do 1D. Niewypetnienie poz. 13 jest réwnoznaczne z wpisaniem kodu 2.

12 Prosze wpisac kod szczegdlnej formy prawnej okreslony w przepisach dotyczacych sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru podmiotéw gospodarki
narodowej.

13 Forma wtasnosci jest okreslana na podstawie procentowego udziatu wtasnosci, zgodnie z przepisami dotyczacymi sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji
krajowego rejestru urzedowego podmiotéow gospodarki narodowej. Prosze podaé kolejno odpowiednie kody odpowiadajgce wtasnosci: 1 — Skarbu Panstwa, 2 —
panstwowych oséb prawnych, 3 — jednostek samorzadu terytorialnego, 4 — krajowych osdb fizycznych, 5 — pozostatych krajowych jednostek prywatnych, 6 — oséb
zagranicznych.

14 Prosze poda¢ odpowiedni kod: 0 — mikroprzedsiebiorca, kod1 — przedsiebiorca maty, kod 2 — przedsiebiorca $redni, kod 3 —inny przedsiebiorca, kod 4 — wnioskodawca
niebedacy przedsiebiorca. Prosze ustali¢c wielkos¢ przedsiebiorcy zgodnie ze wspdlnotowa definicja mikroprzedsiebiorstw, matych is$rednich przedsiebiorstw
obowigzujaca w okresie z poz. 2.

15 Prosze wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. Prosze wpisa¢ klase rodzaju dziatalnosci zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia
24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z pdzn. zm.). Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z ktérg podmiot ubiega
sie 0 pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sie klase PKD tej dziatalnosci, ktéra generuje najwiekszy przychod.

16 Prosze wypetni¢ poz. 18, jezeli NIP osoby niepetnosprawnej wykonujacej dziatalno$¢ gospodarczg rézni sie od NIP ptfatnika sktadek podlegajacych refundacji.
Niewypetnienie poz. 18 jest rwnoznaczne ze ztozeniem oswiadczenia o identycznosci NIP osoby niepetnosprawnej wykonujacej dziatalnos¢ gospodarczg oraz NIP ptatnika
sktadek podlegajgcych refundacji (poz. 18 = poz. 8).

17 Prosze wpisac petng nazwe albo imie i nazwisko ptatnika sktadek z poz. 18, a jezeli poz. 18 = poz. 8, prosze wpisa¢ nazwe pod ktdra wnioskodawca prowadzi dziatalnos¢,
ktorej dotyczy refundacja.

18 W przypadku korzystania z telefonu prosze wpisa¢ dziewigciocyfrowy numer telefonu.

19 Prosze wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektronicznej.

20prosze wpisac petne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na ktérej obszarze wnioskodawca ma odpowiednio siedzibe lub ostatnie miejsce zamieszkania — zgodnie z
rozporzadzeniem 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 administracji rzadowej i jednostek samorzgdu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z p6zn. zm.).
Identyfikatory terytorialne gmin s dostepne na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

2 Prosze wypetni¢ poz. 29-37, jezeli adres, na ktéry PFRON ma kierowa¢ korespondencje przeznaczong dla wnioskodawcy, jest inny niz adres wykazany w bloku Adres
wnioskodawcy. Jezeli wnioskodawca udzielit petnomocnictwa obejmujacego sktadanie Wn-U-G, to w poz. 29-37 prosze wpisa¢ nazwe lub imie i nazwisko petnomocnika
i jego adres do korespondencji. Jednoczesnie prosze jednokrotnie ztozy¢ odpowiednio petnomocnictwo albo zawiadomienie o odwotaniu petnomocnictwa.

22 Prosze wpisa¢ odpowiednio imie i nazwisko osoby lub nazwe podmiotu, do ktérych nalezy kierowa¢ korespondencje do wnioskodawcy (wnioskodawcy lub innego
odbiorcy w miejscu wyznaczonym przez wnioskodawce). Jezeli adresatem jest petnomocnik, to prosze wpisa¢ imie i nazwisko petnomocnika. Jezeli petnomocnik
funkcjonuje w ramach jednostki organizacyjnej, to prosze wpisac réwniez petng nazwe tej jednostki.

2 Prosze wpisa¢ kwote obowigzkowych sktadek na ubezpieczenie emerytalne dotyczacych prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej za okres z poz. 2, ktdre zostaty
optacone w catosci — terminowo lub z uchybieniem termindw okreslonych w art. 47 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z
2024 r. poz. 497, z pdin. zm. — nieprzekraczajacym 14 dni, jednak nie pdzniej niz w dniu ztozenia wniosku).

24 Prosze wpisa¢ kwote obowigzkowych sktadek na ubezpieczenie rentowe dotyczacych prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej za okres z poz. 2, ktére zostaty optacone
w catosci (terminowo lub z uchybieniem terminéw okreslonych w art. 47 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych nieprzekraczajgcym
14 dni, jednak nie pozniej niz w dniu ztozenia wniosku).

%5 Prosze wpisac liczbe dni kalendarzowych w okresie z poz. 2, w ktérych wnioskodawca prowadzit dziatalno$¢ gospodarcza. Niewypetnienie poz. 40 jest réwnoznaczne
z oswiadczeniem o prowadzeniu przez wnioskodawce dziatalnosci gospodarczej przez wszystkie dni okresu sprawozdawczego.

% Prosze wpisac liczbe dni kalendarzowych w okresie z poz. 2, w ktérych wnioskodawca prowadzit dziatalno$¢ gospodarczg i jednoczesnie jego niepetnosprawnosé
W rozumieniu ustawy byta potwierdzona waznym orzeczeniem. W odniesieniu do refundacji sktadek za okresy do maja 2011 r. wtgcznie niewypetnienie poz. 41 jest
réwnoznaczne z o$wiadczeniem o spetnianiu przez wnioskodawce tych warunkow przez wszystkie dni okresu sprawozdawczego. W odniesieniu do refundacji sktadek za
okresy poczawszy od czerwca 2011 r. niewypetnienie poz. 41 jest rownoznaczne z niespetnianiem przez wnioskodawce tych warunkéw w zadnym z dni okresu
sprawozdawczego.

27 Dane wykazywane w poz. 46 podaje sie z doktadnos$cia do dwdch miejsc po przecinku. Jezeli trzecia cyfra po przecinku nalezy do przedziatu od 5 do 9, to stosuje sie
zaokraglenie w gore, a gdy jest mniejsza niz 5, to pierwsza i drugg cyfre po przecinku pozostawia sie bez zmian.

28 Wybranie odpowiedzi ,Nie” lub , Tak, tylko z PFRON” albo niewypetnienie poz. 47 oznacza, ze wnioskodawca: 1) nie otrzymat pomocy de minimis, pomocy de minimis
w rolnictwie lub pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury lub 2) otrzymat pomoc de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w
sektorze rybotéwstwa i akwakultury wytacznie z PFRON. W przypadku wybrania odpowiedzi , Tak, tylko inng niz z PFRON lub réwniez inng niz z PFRON” prosze zatgczyc¢
do Wn-U-G kopie zaswiadczen o uzyskanej pomocy de minimis innej niz udzielona przez PFRON albo oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis. Kazde
zaswiadczenie lub oswiadczenie zatgcza sie jednokrotnie.

29 Dane wykazywane w poz. 48 podaje sie z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku. Jezeli trzecia cyfra po przecinku nalezy do przedziatu od 5 do 9, to stosuje sie
zaokraglenie w gore, a gdy jest mniejsza niz 5, to pierwszg i druga cyfre po przecinku pozostawia sie bez zmian. W odniesieniu do refundacji sktadek za okresy do maja
2011 r. wtgcznie: poz. 48 = ((poz. 38 + poz. 39) x poz. 41 / poz. 40) — poz. 46. W odniesieniu do refundacji sktadek za okresy od czerwca 2011 r. wtgcznie: poz. 48 = ((poz. 38
+ poz. 39) x (poz. 42 x 1 + poz. 43 x 0,6 + poz. 44 x 0,3) / poz. 40) — poz. 46. Wnioskodawca moze nie wypetniaé poz. 48.

30prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X”. Do sktadania wnioskéw Wn-U-G w formie elektronicznej sg potrzebne identyfikator (login) i hasto dostepu do programu
informatycznego udostepnionego przez PFRON. Wnioskodawca otrzyma je od PFRON w terminie 14 dni od dnia ztozenia wniosku w formie dokumentu pisemnego
z zaznaczong odpowiedzig ,, Prosze o wydanie identyfikatora (loginu) i hasta dostepu”. Mozna je uzyska¢ bez wzgledu na to, czy wniosek ten jest wnioskiem zgtoszeniowym,
czy sktadanym za péiniejsze okresy sprawozdawcze. Niewypetnienie poz. 50 jest rownoznaczne z wybraniem odpowiedzi ,Nie prosze o wydanie identyfikatora i hasta
dostepu”. Zaznaczenie tej odpowiedzi nie odbiera wnioskodawcy mozliwosci pdzniejszego otrzymania identyfikatora (loginu) i hasta dostepu.



31 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,Prosze o wydanie identyfikatora (loginu) i hasta dostepu” w poz. 50 prosze wpisa¢ w poz. 51 odpowiedni kod: 1 — wydanie
identyfikatora (loginu) i hasta dostepu po raz pierwszy, 2 — wydanie utraconego identyfikatora (loginu) i hasta dostepu, 3 —wydanie identyfikatora (loginu) i hasta dostepu
w przypadku podejrzenia ujawnienia danych stuzgcych do sktadania podpisu elektronicznego, 4 —inne. Jezeli w poz. 50 zostata wybrana odpowiedz ,Nie prosze o wydanie
identyfikatora i hasta dostepu”, to poz. 51 =0.

32 Prosze wpisac¢ dane osoby uprawnionej lub upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy w przypadku wypetniania deklaracji przez te osobe, a nie osobiscie
przez wnioskodawce.

33 Podpis osoby z poz. 52, a w przypadku niewypetnienia poz. 52 — podpis wnioskodawcy. Po podpisaniu wniosku podpisem elektronicznym poz. 52 jest wypetniana
automatycznie imieniem i nazwiskiem osoby, ktéra uzyta tego podpisu. Ztozenie podpisu wykraczajacego poza poz. 53 nie powoduje niewaznosci wniosku.





