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Obowiazki cigzace na prowadzacym Zaktad Pracy Chronionej lub Zaktad Aktywnosci Zawodowe;].
Stawomir Gacek

Prowadzacy zaklad pracy chronionej lub zaklad aktywnosci zawodowej jest obowiazany:
1) poinformowaé wojewodg o kazdej zmianie dotyczacej spetnienia warunkow i realizacji obowiazkow, o ktérych
mowa w art. 28 1 33 ust. 11 3, w terminie 14 dni od daty tej zmiany;
2) przedstawiaé¢ wojewodzie pdtroczne informacje, dotyczace spetniania tych warunkéw.

Podstawa prawna:

art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r., Nr 127, poz. 721 z p6ézn. zm.); rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 22 lutego 2011 r. w sprawie okreSlenia wzoréw informacji przedstawianych przez
prowadzacego zaktad pracy chronionej lub zaktad aktywnosci zawodowej oraz sposobu ich przedstawiania (Dz. U. z
2011 r., Nr 63, poz. 329).

Terminy skladania INF-W oraz INF-WZ

Informacje péiroczng INF-W, przesyla si¢ do wojewody wtasciwego dla siedziby zakladu pracy chronionej lub
zaktadu aktywnos$ci zawodowej w terminach:

1) do dnia 20 lipca - za I pétrocze;

2) do dnia 20 stycznia - za II pétrocze roku sprawozdawczego.

Prowadzacy zaktad pracy chronionej lub zaktad aktywno$ci zawodowej jest obowiazany poinformowac wojewodg o
kazdej zmianie dotyczacej spetnienia warunkéw i realizacji obowigzkéw, o ktérych mowa w art. 28 1 33 ust. 113, w
terminie 14 dni od daty tej zmiany.

Miejsce skladania INF-W oraz INF-WZ

Pracodawcy prowadzacy Zaktady Pracy Chronionej lub Zaktady Aktywnosci Zawodowej moga ztozy¢ powyzsze
informacje osobiscie lub przesta¢ za posrednictwem poczty na adres (ZPCHR i ZAZ prowadzone na terenie bylego
wojewddztwa Bydgoskiego):

Oddziat ds. Orzecznictwa i Kontroli w Wydziale Polityki Spoteczne;j,
tel. 0-52 34 97 261, fax. 34 97 682,
ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz, I p., pok. 142;

lub (ZPCHR i ZAZ prowadzone na terenie bylych Wojewo6dztw Torunskiego i Wtoctawskiego):

Oddziat Zamiejscowy w Toruniu,
tel. 784-453-493, fax. (56) 62 26 565,
ul. Moniuszki 15-21, 87-100 Torus, pok. 117.

Formularze do pobrania:

INF-W (Informacja pétroczna dotyczaca spetniania przez pracodawcow prowadzacych zaktady pracy chronionej albo
zaklady aktywnosci zawodowej warunkéw okreslonych w art. 28 i art. 33 ust. 1 i 3 ustawy).

INF-WZ (Informacja o zmianach dotyczacych spetniania przez pracodawcéw prowadzacych zaktady pracy
chronionej albo zaktady aktywnosci zawodowej warunkéw okreslonych w art. 28 i art. 33 ust. 1 i 3 ustawy).
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