Ankieta

dla Spółdzielczych Zakładów Pracy Chronionej


Krajowy Związek Rewizyjny Spółdzielni Inwalidów i Spółdzielni Niewidomych po zapoznaniu się z projektem nowelizacji Ustawy o Rehabilitacji jest zdania, że zmiany tam przewidziane stanowią istotne zagrożenie dla egzystencji spółdzielczych ZPCHr.


Aby właściwie ocenić skalę zagrożeń i zmian w finansowaniu zatrudnienia osób niepełnosprawnych, zdecydowaliśmy się na wzbogacenie naszej opinii do Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej o wyniki badań ankietowych. Aby temu sprostać, zwracamy się do Państwa o pomoc i przesłanie Nam wypełnionych ankiet, obrazujących stan zatrudnienia i sytuację ekonomiczną Państwa zakładów. Wspomniane ankiety będą oczywiście anonimowe i posłużą nam do symulacji wysokości nowego dofinansowania, przewidzianego już od 1 stycznia 2009.

Ze względu na tempo prac legislacyjnych zwracamy się do Państwa  o potraktowanie sprawy jako bardzo pilnej. Z wynikami badań zapoznamy Państwa na Konferencji w Miedzeszynie w dniach 8-9 września 2009, jak również zamieszczone zostaną na naszej stronie internetowej (www.kzrsiisn.zpchr.pl ).

W pierwszej części ankiety zostały zawarte ogólne informacje, dotyczące wielkości firmy, zatrudnienia i jej sytuacji ekonomicznej, z uwzględnieniem obecnie przysługującego dofinansowania. Druga część zawiera prośbę o przesłanie drogą elektroniczną szczegółowego Raportu WND, utworzonego w programie SODiR OFFLINE lub SODiR ONLINE,  uzupełnionego o dane dotyczące stopnia niepełnosprawności, wielkości etatu, występowania schorzenia specjalnego oraz wybranej metody rozliczenia, w odniesieniu do każdego pracownika niepełnosprawnego (prosimy o usunięcie danych osobowych). 

Ankieta

1. Zatrudnienie ogółem:  ......................... osoby ( w czerwcu 2008).

2. Zatrudnienie osób niepełnosprawnych: .......................... osoby (w czerwcu 2008). 

3. Wynik na działalności operacyjnej w 2007 (bez SOD i ZUS)  ................................. .

4. Wynik finansowy łączny za 2007 z uwzg. SOD i ZUS ............................................ .

5. Typ prowadzonej działalności: produkcja, usługi , handel ( podkreślić odpowiednie)

6. Metoda rozliczania kosztów dodatkowych:  kosztowa,    ryczałtowa,   mieszana.

7. Liczba osób, na które nie otrzymują Państwo dofinansowania, ze względu na ich ustalone prawo do emerytury (wraz z podaniem stopnia niepełnosprawności) ...............

Lekki..........................Umiarkowany..................................Znaczny..........................

8. Proszę o przesłanie drogą elektroniczną (na adres kzrsiisn@poczta.onet.pl) pliku z raportem z danymi z deklaracji INF-D-P za czerwiec. (Raport do uzyskania z programu SODiR).

W miejscu danych osobowych zależałoby nam na podaniu stopnia niepełnosprawności, wielkości etatu (jeśli różny od 1), zaznaczenia schorzenia specjalnego (jeśli występuje) oraz zaznaczenia, gdy pracownik jest rozliczany metodą kosztową.  W przypadku niejasności, informacji udzieli Państwu Hubert Pora, tel. kom. 601-254-453, hubert@go2.pl 

