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1. Jaka jest pełna nazwa formularza INF-O-PP? 
Pełna nazwa to: Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc inną niż 
pomoc w rolnictwie lub rybołówstwie, pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie 
lub rybołówstwie. 

2. Gdzie mogę pobrać formularz INF-O-PP? 
Formularz INF-O-PP znajdziesz na stronie PFRON w zakładce Pracodawcy, dalej zakładka 
Dofinansowanie do wynagrodzeń, a następnie Formularze dotyczące dofinansowania do 
wynagrodzeń pracowników niepełnosprawnych. 

Formularz INF-O-PP otrzymasz również w Biurze oraz Oddziałach terenowych PFRON. 

Jeśli składasz wniosek Wn-D w Systemie Obsługi Dofinansowań i Refundacji, system 
wyświetli formularz INF-O-PP w obowiązującej wersji, po zapisaniu wniosku Wn-D i przejściu 
do załączników oraz wyborze funkcji dodaj INF-O-PP. 

3. Kto składa formularz INF-O-PP? 
Formularz INF-O-PP składają pracodawcy, którzy: 

• ubiegają się o dofinansowanie do wynagrodzeń pracowników z niepełnosprawnością, 
które jest dla nich pomocą publiczną, oraz 

• działają w sektorach innych niż rolnictwo i rybołówstwo. 

���Uwaga! Jeśli prowadzisz działalność gospodarczą w rolnictwie lub rybołówstwie 
i ubiegasz się o dofinansowanie do wynagrodzeń pracowników z niepełnosprawnością 
stanowiące pomoc publiczną, to składasz formularz INF-O-PR – Formularz informacji 
przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc w rolnictwie lub rybołówstwie, inną niż pomoc 
de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie. Więcej informacji o tym formularzu znajdziesz 
na stronie PFRON w zakładce Pracodawcy, dalej zakładka Dofinansowanie do wynagrodzeń, 
a następnie Formularze dotyczące dofinansowania do wynagrodzeń pracowników 
niepełnosprawnych. 

4. Czy mogę złożyć tylko formularz INF-O-PP? 
Nie, formularza INF-O-PP nie możesz złożyć osobno. Formularz INF-O-PP składasz zawsze 
jako załącznik do wniosku Wn-D lub korekty wniosku Wn-D. 

5. Jak uzupełnić formularz INF-O-PP? 
Formularz wypełnij czytelnie, drukowanymi literami, czarnym lub niebieskim kolorem. 
Formularz ma 10 stron. Wysyłasz tylko strony 1–7. Strony 8–10 zawierają wyłącznie 
objaśnienia do formularza. 

https://www.pfron.gov.pl/
https://www.pfron.gov.pl/pracodawcy/dofinansowanie-wynagrodzen/formularze-dotyczace-dofinansowania-do-wynagrodzen-pracownikow-niepelnosprawnych/
https://www.pfron.gov.pl/pracodawcy/dofinansowanie-wynagrodzen/formularze-dotyczace-dofinansowania-do-wynagrodzen-pracownikow-niepelnosprawnych/
https://www.pfron.gov.pl/kontakt/
https://www.pfron.gov.pl/
https://www.pfron.gov.pl/pracodawcy/dofinansowanie-wynagrodzen/formularze-dotyczace-dofinansowania-do-wynagrodzen-pracownikow-niepelnosprawnych/
https://www.pfron.gov.pl/pracodawcy/dofinansowanie-wynagrodzen/formularze-dotyczace-dofinansowania-do-wynagrodzen-pracownikow-niepelnosprawnych/
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���Uwaga! W dalszej części tej broszury przedstawiamy przykład uzupełnienia formularza 
przez pracodawcę, który:  

• prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą ponad 3 lata; 
• nie ma podmiotów powiązanych; 
• posługuje się kodem PKD z klasyfikacji PKD 2025;  
• nie otrzymał innej pomocy do kosztów płacy pracowników z niepełnosprawnością i 
• znajduje się w dobrej sytuacji ekonomicznej. 

Sekcja A i A1 punkty 1-3 – dane podmiotu 

Nie uzupełniaj sekcji A1: Informacje dotyczące wnioskodawcy niebędącego podmiotem, 
któremu ma być udzielona pomoc publiczna. Ta część formularza nie dotyczy pomocy, 
w związku z którą składasz formularz. 

W sekcji A w punktach 1-3 wpisujesz dane podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc: NIP, 
nazwę / imię i nazwisko, adres. 

���Uwaga! Dane MUSZĄ być zgodne z wnioskiem Wn-D: 
NIP = pozycja 3 Wn-D 
nazwa = pozycja 5 Wn-D 
adres = pozycja 16 do 21 Wn-D 

 

Jeśli w aktualnym Wn-D nie uzupełniasz pozycji adresowych, podaj adres wskazany 
w pozycjach od 16 do 21 w ostatnim, poprawnym wniosku Wn-D. 

Sekcja A punkty 4 i 5 – dane podmiotu 

Punkt 4 – Identyfikator gminy 

Wpisz pełny, 7-cyfrowy identyfikator gminy właściwej dla miejsca zamieszkania lub siedziby 
podmiotu. Identyfikator musi być zgodny z pozycją 10 (Identyfikator adresu) we wniosku 
Wn-D. Jeśli w aktualnym Wn-D pozycja ta nie jest uzupełniona, podaj identyfikator zgodny 
z ostatnim poprawnym wnioskiem Wn-D. Identyfikatory adresu znajdziesz na stronie PFRON 

https://www.pfron.gov.pl/
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w zakładce Pracodawcy, dalej zakładka Dofinansowanie do wynagrodzeń, a następnie 
Formularze dotyczące dofinansowania do wynagrodzeń pracowników niepełnosprawnych 
i Objaśnienia do formularza INF-O-PP. 

Punkt 5 – Forma prawna podmiotu 

Zaznacz właściwą formę prawną znakiem X. Jeśli wybierzesz opcję ‘inna’, wpisz jej nazwę (np. 
osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą). Forma prawna musi być zgodna z 
pozycją 7 we wniosku Wn-D. Jeśli w aktualnym Wn-D pozycja ta nie jest uzupełniona, podaj 
formę zgodną z ostatnim poprawnym wnioskiem Wn-D. 

 

Sekcja A punkt 6 – dane podmiotu 

Punkt 6 – Wielkość podmiotu 

Zaznacz właściwą kategorię: mikro, mały, średni lub inny przedsiębiorca. Wielkość podmiotu 
musi być zgodna z pozycją 9 we wniosku Wn-D (lub z ostatnim poprawnym Wn-D, jeśli 
aktualny wniosek nie zawiera tej informacji). 

Klasyfikacja przedsiębiorstw: 
Mikro – mniej niż 10 pracowników oraz obrót lub suma bilansowa do 2 mln euro. 
Mały – mniej niż 50 pracowników oraz obrót lub suma bilansowa do 10 mln euro. 
Średni – mniej niż 250 pracowników oraz obrót do 50 mln euro lub suma bilansowa 
do 43 mln euro. 
Inny – przedsiębiorca niespełniający kryteriów MŚP. 

https://www.pfron.gov.pl/pracodawcy/dofinansowanie-wynagrodzen/formularze-dotyczace-dofinansowania-do-wynagrodzen-pracownikow-niepelnosprawnych/objasnienia-do-formularza-inf-o-pp/
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���Uwaga! Przy ustalaniu wielkości przedsiębiorstwa uwzględnij dane swojej firmy oraz 
wszystkich przedsiębiorstw powiązanych (zatrudnienie i dane finansowe). Podstawą są dane 
z ostatniego zatwierdzonego roku obrotowego. Jeżeli na dzień zamknięcia ksiąg okaże się, że: 

• przekroczyłeś progi zatrudnienia lub finansowe albo 
• spadłeś poniżej tych progów, 

zmiana statusu przedsiębiorstwa (mikro, małe, średnie, inne) nastąpi tylko wtedy, gdy 
sytuacja powtórzy się w dwóch kolejnych okresach obrachunkowych. 

Zasada ta nie dotyczy zmian wynikających ze zmiany struktury właścicielskiej. W takim 
przypadku status przedsiębiorstwa zmienia się w dniu tej zmiany — na podstawie ponownej 
analizy danych. W przypadku nowo utworzonych firm należy przyjąć dane szacunkowe, 
przygotowane w dobrej wierze w trakcie roku obrotowego. 

Szczegółowe zasady określa Załącznik I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 
17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym 
w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (załącznik ten jest na str. 174). 

Sekcja A punkty 7 i 8 – dane podmiotu 

Punkt 7 – Klasa działalności (PKD) 

Wpisz kod PKD działalności, w związku z którą ubiegasz się o pomoc, oraz zaznacz, czy jest 
on określony według PKD 2025 (poz. 7a) czy PKD 2007 (poz. 7b). Zaznacz tylko jedną opcję. 

Jeżeli posiadasz kilka kodów PKD, wskaż działalność, której dotyczy pomoc, a gdy nie można 
jej jednoznacznie określić – działalność generującą największy przychód. Kod PKD musi być 
zgodny z pozycją 11 we wniosku Wn-D (lub z ostatnim poprawnym Wn-D, jeśli aktualny 
wniosek nie zawiera tej informacji). 

Punkt 8 - Data utworzenia podmiotu  

Wpisz datę rozpoczęcia działalności gospodarczej, w związku z którą ubiegasz się o pomoc. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:02014R0651-20230701
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:02014R0651-20230701
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:02014R0651-20230701
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���Uwaga! Od 1 stycznia 2025 r. obowiązuje nowa Polska Klasyfikacji Działalności (PKD 
2025), która zastąpi klasyfikację PKD 2007. Jeśli masz już PKD 2025, to podaj je w 
dokumentach o dofinansowanie. Jeśli dalej posługujesz się PKD 2007, to kod z tej klasyfikacji 
możesz podawać do czasu, aż przejdziesz na klasyfikację z 2025 r. (jednak nie dłużej niż 
do 31 grudnia 2026 r.). 

Sekcja A punkt 9 – dane podmiotu 

Powiązania z innymi przedsiębiorcami 

Odpowiedz na pytania w punktach 9a–9f. Jeśli na którekolwiek z nich odpowiesz ‘tak’, podaj 
numery NIP wszystkich powiązanych przedsiębiorców. Za przedsiębiorstwa powiązane 
uznaje się podmioty pozostające pod wspólną kontrolą, a także – w określonych przypadkach 
– podmioty powiązane przez osoby fizyczne lub relacje rodzinne. Przedsiębiorstwa 
powiązane są traktowane jako jedno przedsiębiorstwo. W takim przypadku: 

• wielkość przedsiębiorstwa, 
• poziom zatrudnienia ustalany na potrzeby badania efektu zachęty metodą ilościową 

(poz. 39 i 41 wniosku Wn-D), 
• sytuację ekonomiczną, 
• limit pomocy (10 mln euro) – pkt 7 sekcji E formularza INF-O-PP, 

określasz na podstawie danych całej jednostki gospodarczej, obejmującej wszystkie 
powiązane przedsiębiorstwa. 
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Sekcja B punkty 1-5 – sytuacja ekonomiczna podmiotu  

Zaznacz właściwe odpowiedzi w punktach 1–5. 

Punkty 1 i 2 wypełnij zgodnie z formą prawną prowadzonej działalności: 
• punkt 1 – spółki kapitałowe i spółdzielnie, 
• punkt 2 – spółki osobowe i spółki cywilne. 

Jeśli prowadzisz jednoosobową działalność gospodarczą w obu punktach zaznacz ‘nie 
dotyczy’. Mikro-, mali i średni przedsiębiorcy prowadzący działalność krócej niż 3 lata – bez 
względu na formę prawną – zaznaczają ‘nie dotyczy’ lub zostawiają oba pola puste. 

Punkty 3 i 4 dotyczą wszystkich przedsiębiorców, niezależnie od formy prawnej i okresu 
prowadzenia działalności. 

Punkt 5 wypełniają wyłącznie duzi przedsiębiorcy. Mikro-, mali i średni przedsiębiorcy 
zaznaczają ‘nie dotyczy’. 



9 
 

 

���Uwaga! Przy ustalaniu obowiązku wypełnienia punktów 1, 2 i 5 uwzględniaj wyłącznie 
dane własnego przedsiębiorstwa, bez danych podmiotów powiązanych. 

Sekcja B punkty 6 i 7 – sytuacja ekonomiczna podmiotu 

Punktu 6 nie uzupełniaj. Wypełnia się go jedynie w przypadku innych form pomocy, takich 
jak: pożyczki, gwarancje, odroczenia, rozłożenia na raty. 

W punkcie 7 zaznacz odpowiedź ‘tak’ lub ‘nie’, jeśli w punkcie 9 w sekcji A wykazałeś 
podmioty powiązane. Wybierz odpowiedź ‘tak’, jeśli Twoja firma i podmioty z Tobą 
powiązane spełniacie łącznie co najmniej jedną z przesłanek określonych w punktach od 1 
do 5 sekcji B. Jeżeli w punkcie 9 w sekcji A nie wykazałeś powiązań z innymi podmiotami, 
ponieważ na wszystkie pytania udzieliłeś odpowiedzi ‘nie’, to wybierz w punkcie 7 w sekcji B 
odpowiedź ‘nie dotyczy’. 
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Sekcja B Przedsiębiorca w trudnej sytuacji ekonomicznej 

���Uwaga! Wniosek Wn-D z formularzem INF-O-PP możesz złożyć jako przedsiębiorca 
znajdujący się w trudnej sytuacji w rozumieniu art. 1 ust. 4 lit. c rozporządzenia Komisji (UE) 
nr 651/2014. Dotyczy to w szczególności podmiotów, które nie były w trudnej sytuacji na 
dzień 31 grudnia 2019 r., lecz znalazły się w niej w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 
2021 r. W takim przypadku nie wypełnia się sekcji B formularza INF-O-PP, ale należy dołączyć 
dodatkowe oświadczenie. 

Jeśli składasz wniosek elektronicznie - oświadczenie to będzie dostępne bezpośrednio 
na formularzu INF-O-PP, w sekcji B pod pytaniem 5. Jeśli zaznaczysz odpowiedź ‘tak’ 
w oświadczeniu, że jesteś podmiotem, o którym mowa w art. 1 ust. 4 lit. c rozporządzenia 
Komisji (UE) nr 651/2014, pytania od 1 do 5 oraz 7 będą nieaktywne. Nie musisz ich 
uzupełniać. Zostaw puste oświadczenie, jeśli nie jesteś podmiotem, o którym mowa w art. 1 
ust. 4 lit. c rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014. 

Jeśli składasz wniosek papierowo - a nie jesteś zobowiązany do wypełnienia części B 
formularza INF-O-PP - to wraz z wnioskiem musisz przesłać oświadczenie, że składasz 
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dokument jako podmiot, o którym mowa w art. 1 ust. 4 lit. c rozporządzenia 
Komisji (UE) nr 651/2014. Jeżeli nie byłeś zobowiązany do wypełnienia sekcji B, a otrzymałeś 
wezwanie do jej korekty, złóż oświadczenie wraz z korektą wniosku (Wn-D oraz INF-O-PP, 
a także INF-D-P, jeśli wymaga korekty). W przypadku wersji papierowej wskaż numer 
wezwania oraz okres sprawozdawczy. 

Sekcja C – decyzje Komisji Europejskiej 

W sekcji C zaznacz właściwą pozycję znakiem X. Obowiązek zwrotu udzielonej pomocy, który 
wynika z decyzji Komisji Europejskiej, nie może dotyczyć zarówno Ciebie, jako pracodawcy, 
który ubiega się o dofinansowanie, jak i każdego powiązanego z Tobą przedsiębiorstwa. 

 

���Uwaga! Dofinansowanie do wynagrodzeń nie przysługuje przedsiębiorcy, który 
ma obowiązek zwrotu pomocy publicznej, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej. 

Sekcja D punkty 1-3 – informacje dotyczące działalności gospodarczej 

Punkty od 1a do 1h, 2, 3 w sekcji D określają sektory, w jakich prowadzona jest działalność 
podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc publiczna. Nie uzupełniaj tych punktów, 
ponieważ żaden z tych sektorów nie jest wyłączony z możliwości otrzymania dofinansowania 
do wynagrodzeń. 
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Sekcja D punkty 4-5 – informacje dotyczące działalności gospodarczej 

Punkt 4 – informacje dotyczące przedsięwzięcia. Wypełnij tylko podpunkty a–c w zakresie 
przedsięwzięcia, w związku z którym ubiegasz się o pomoc. Podpunkty d–f pozostaw puste. 

W podpunktach a–c wpisz: 

• opis przedsięwzięcia – ‘dofinansowanie do wynagrodzeń pracowników 
niepełnosprawnych’ oraz okres sprawozdawczy z wniosku Wn-D, 

• lokalizację przedsięwzięcia – adres zamieszkania lub siedziby podmiotu, 
• koszty przedsięwzięcia – łączną kwotę kosztów płacy pracowników 

niepełnosprawnych za dany okres (suma z pozycji 52 ‘Koszty płacy’ z INF-D-P). 

Punkt 5 pozostaw niewypełniony lub zaznacz ‘nie dotyczy’. Pytanie to nie dotyczy pomocy, 
w związku z którą wypełniasz formularz INF-O-PP. 
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Sekcja E punkty 1-5 – informacje dotyczące otrzymanej pomocy  

W punktach od 1 do 5 zaznacz właściwą pozycję znakiem X. 

W punktach 1 i 3 wskaż odpowiedź ‘tak’ jeśli otrzymałeś z innych źródeł pomoc do kosztów 
płacy osób niepełnosprawnych za okres sprawozdawczy z wniosku Wn-D, do którego 
dodajesz INF-O-PP. Jeśli jednak nie otrzymałeś z innych źródeł pomocy do kosztów płacy 
osób niepełnosprawnych, to wskaż odpowiedź ‘nie’. 

W punkcie 2 wskaż odpowiedź ‘tak’, ponieważ pomoc zostanie przeznaczona 
na zidentyfikowane koszty, tj. koszty płacy pracowników niepełnosprawnych. 

W punktach 4 i 5 wskaż odpowiedź ‘nie dotyczy’. Te punkty nie dotyczą pomocy, w związku 
z którą wypełniasz formularz. 
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Sekcja E punkt 6 – informacje dotyczące otrzymanej pomocy  

Tabelę w punkcie 6 wypełnij, jeśli zaznaczyłeś odpowiedź ‘tak’ łącznie w punktach 1 i 3 
w sekcji E. 

Podaj wyłącznie pomoc z innych źródeł, otrzymaną do kosztów płacy osób 
niepełnosprawnych, w związku z którymi ubiegasz się o pomoc za dany miesiąc. 

W tabeli tej nie wykazuj pomocy, którą otrzymałeś z PFRON w ramach dofinansowania 
do wynagrodzeń za poprzednie miesiące. 

Instrukcję wypełnienia tabeli w punkcie 6 znajdziesz na ostatniej stronie objaśnień 
do formularza INF-O-PP (strona 10 formularza INF-O-PP). 

https://www.pfron.gov.pl/fileadmin/SODiR/2026/nowy_INF-O-PP_2026.pdf?utm_campaign=pfron&utm_source=df&utm_medium=download
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���Uwaga! Jeśli wskazujesz inną pomoc w tabeli, to pamiętaj, że kwota tej pomocy powinna 
być również wykazana w poz. 49 i 53 załącznika INF-D-P (lub załączników INF-D-P, gdy pomoc 
z innych źródeł dotyczy kosztów płacy kilku pracowników). Wykaż tę pomoc tylko w okresie 
sprawozdawczym, którego ona dotyczy. W takim przypadku uzupełnij także informację 
dotyczącą przedsięwzięcia, na realizację którego podmiot tę pomoc otrzymał, czyli punkty 
od 9a do 9e w sekcji E w INF-O-PP. 

Sekcja E punkt 7 – informacje dotyczące otrzymanej pomocy 

W punkcie 7 wpisz łączną wartość pomocy (w euro) otrzymanej w danym roku 
kalendarzowym w formie dofinansowania do wynagrodzeń pracowników 
niepełnosprawnych – zarówno przez Ciebie, jak i podmioty powiązane. Dofinansowanie 
do wynagrodzeń jest pomocą określoną w pkt 7 w literze c, czyli jest to pomoc w formie 
subsydiowania wynagrodzeń na zatrudnianie pracowników niepełnosprawnych (art. 33 
rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014). 

Wartość pomocy przelicz według średniego kursu NBP z dnia udzielenia pomocy. 
W przypadku dofinansowania do wynagrodzeń dniem udzielenia pomocy jest dzień wypłaty 
środków przez PFRON. 

Uwzględnij wszystkie wypłaty otrzymane w danym roku, także za wcześniejsze okresy oraz 
korekty (zwiększenia i zmniejszenia), jeśli ich wypłata nastąpiła w tym roku. We wnioskach 
składanych np. w 2026 r. uwzględnij każdą pomoc wypłaconą przez PFRON w 2026 r. – Tobie 
oraz podmiotom z Tobą powiązanym – do dnia składania formularza INF-O-PP, także taką 
która dotyczy wniosków za okresy sprawozdawcze poprzedzające rok 2026 (od stycznia 
2009 r.). 
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���Uwaga! Dofinansowanie wypłacone w 2026 r. — w związku z korektą zwiększającą kwotę 
dofinansowania za okresy sprawozdawcze, które poprzedzają rok 2026 — zwiększy kwotę 
otrzymanej pomocy publicznej w 2026 r. Zwrot części lub całości kwoty dofinansowania 
w 2026 r. — w związku z korektą zmniejszającą za okresy sprawozdawcze bieżące lub 
poprzedzające rok 2026 — zmniejszy kwotę otrzymanej pomocy publicznej w 2026 r., 
ale tylko wtedy, jeżeli wypłata zwracanych środków nastąpiła w 2026 r. W takim przypadku 
przelicz zwracaną kwotę na euro po kursie z dnia wypłaty tych środków. Jeśli jednak zwrot 
będzie dotyczył środków wypłaconych przed 1 stycznia 2026 r., to nie będzie to miało 
przełożenia na wartość wykazywaną w pkt 7 sekcji E każdego formularza INF-O-PP 
składanego w 2026 r. 

Sekcja E punkty 8-9 – informacje dotyczące otrzymanej pomocy  

Punktu 8 nie wypełniaj. Ten punkt nie dotyczy pomocy, w związku z którą wypełniasz 
formularz. 

Jeśli w tabeli w punkcie 6 w sekcji E wykazałeś jakąkolwiek pomoc z innych źródeł do 
kosztów płacy pracowników niepełnosprawnych, to wypełnij również punkty od 9a do 9e 
w sekcji E. Podaj informacje dotyczące przedsięwzięcia, na realizację którego tę pomoc 
otrzymałeś. 
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Sekcja F informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia 
informacji 

W sekcji F wpisz datę uzupełnienia informacji oraz dane osoby upoważnionej 
do przedstawienia informacji: 

• stanowisko służbowe; 
• numer telefonu; 
• imię, nazwisko i podpis. 

Formularz INF-O-PP musi być podpisany przez pracodawcę lub osobę upoważnioną przez 
pracodawcę odpowiednim pełnomocnictwem dostarczonym do Funduszu. 
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���Uwaga! Jeżeli jesteś pracodawcą i formularz INF-O-PP podpisujesz we własnym imieniu, 
to w sekcji F wpisz swoje imię i nazwisko i złóż podpis. 

Jeżeli jesteś pełnomocnikiem pracodawcy i formularz INF-O-PP podpisujesz w imieniu 
pracodawcy, to w sekcji F wpisz swoje imię i nazwisko, jako pełnomocnika i złóż podpis. 

6. Gdzie szukać więcej informacji? 
Więcej informacji o formularzu INF-O-PP znajdziesz na stronie PFRON w zakładce 
Pracodawcy, dalej zakładka Dofinansowanie do wynagrodzeń, a następnie Formularze 
dotyczące dofinansowania do wynagrodzeń pracowników niepełnosprawnych i Objaśnienia 
do formularza INF-O-PP. 

Jeżeli będziesz mieć dodatkowe pytania w sprawie dofinansowania do wynagrodzeń 
lub formularza INF-O-PP zadzwoń pod numerem telefonu: (22) 581-84-10 wew. 1, 
od poniedziałku do piątku w godzinach 9.00-15.00. Pytania możesz przesyłać również: 

• na adres: sod@pfron.gov.pl lub w SODiR w module ‘Korespondencja’ 
• na adres PFRON w systemie e-Doręczeń (AE:PL-20012-50011-SAVUD-30). 

Treść z nagłówka i stopki pisma 
Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 
Al. Jana Pawła II 13, 00-828 Warszawa, POLSKA, tel. +48 22 50 55 500, www.pfron.gov.pl 

https://www.pfron.gov.pl/
https://www.pfron.gov.pl/pracodawcy/dofinansowanie-wynagrodzen/formularze-dotyczace-dofinansowania-do-wynagrodzen-pracownikow-niepelnosprawnych/objasnienia-do-formularza-inf-o-pp/
https://www.pfron.gov.pl/pracodawcy/dofinansowanie-wynagrodzen/formularze-dotyczace-dofinansowania-do-wynagrodzen-pracownikow-niepelnosprawnych/objasnienia-do-formularza-inf-o-pp/
mailto:sod@pfron.gov.pl
http://www.pfron.gov.pl/
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