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Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2012 r.
w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli
na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepeinosprawnych (Dz. U. z dnia 9 stycznia 2013, poz. 29), Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych zwraca si¢ z progba o udzielenie informacji, czy jako podmiot uprawniony
w swietle przepisow art. 22 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm,)
wystawialiScie Pafstwo Informacje o kwocie obnizenia obowigzkowej wplaty na Fundusz w okresie
od 01.2009 r. do 10.2013 r. uprawnionym podmiotom.

Powyzszg informacje prosimy przygotowaé wg ponizszego:
1) za lata 2009 r. — 2011 r. - prosimy o udzielenie odpowiedzi czy we wskazanym okresie
wystawiali$cie Panstwo Informacje;
2) za okres od 01.2012 r. do 10.2013 r. - prosimy o podanie danych zgodnie z ponizszym

wzorem:;
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Powyzsze prosimy przestaé na adres:

Panstwowy FFundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

00-828 Warszawa, al. Jana Pawla II nr 13, Wydziat Kontroli

oraz w formie elektronicznej (z zalaczonym plikiem excel) na adres e-mail:
tpaciorek@pfron.org.pl, ggondek@pfron.org.pl, mmakowiecka@pfron.org.pl,
w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego pisma.

W razie jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt z Panem Tomaszem Paciorkiem, Grzegorzem
Gondkiem lub Panig Monikg Makowiecka tel. 022 505 56 92.

Z powazaniem -,
/

IJclnomocéx/
:’rezes 7ar2 du




