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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 21 stycznia 2015 r.

Poz. 101

OBWIESZCZENIE
MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ

z dnia 12 grudnia 2014 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie ustalenia
wzorow deklaracji skladanych Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
przez pracodawcéw zobowigzanych do wplat na ten Fundusz

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych i niektoérych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 197, poz. 1172 1 Nr 232, poz. 1378) ogtasza si¢ w zalagczniku do niniejszego obwiesz-
czenia jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie ustalenia
wzorow deklaracji sktadanych Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych przez pracodaw-
cow zobowigzanych do wptat na ten Fundusz (Dz. U. z 2013 r. poz. 32), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych rozpo-
rzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 26 kwietnia 2013 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ustale-
nia wzorow deklaracji sktadanych Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych przez praco-
dawcow zobowigzanych do wplat na ten Fundusz (Dz. U. poz. 553).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje § 2 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 kwietnia 2013 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ustalenia wzorow
deklaracji sktadanych Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych przez pracodawcow
zobowigzanych do wplat na ten Fundusz (Dz. U. poz. 553), ktéry stanowi:

,»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.”.

Minister Pracy i Polityki Spotecznej: wz. J. Duda
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 12 grudnia 2014 r. (poz. 101)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 20 grudnia 2012 r.

w sprawie ustalenia wzorow deklaracji skladanych Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych przez pracodawcoéw zobowiazanych do wplat na ten Fundusz

Na podstawie art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Okresla si¢ wzory miesiecznych deklaracji sktadanych przez pracodawcéw zobowigzanych do wptat na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych:

1)  wzor deklaracji miesigcznych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, o symbolu DEK-I-0,
dotyczacej wptat naleznych na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spolecznej oraz zatrudnianiu 0soéb niepetnosprawnych, zwanej dalej ,,ustawa”, stanowiacy zatacznik nr 1 do rozpo-
rzadzenia;

2)  wzor deklaracji miesigcznych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, o symbolu DEK-I-a,
dotyczacej wptat naleznych na podstawie art. 21 ust. 2a i 2g ustawy, stanowigcy zalacznik nr 2 do rozporzadzenia;

3)  wzor deklaracji miesigcznych wplat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, o symbolu DEK-I-b,
dotyczacej wplat naleznych na podstawie art. 21 ust. 2b i 2g ustawy, stanowiacy zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

2. Okresla si¢ wzor deklaracji wplat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, o symbolu DEK-II-a,
dotyczacej wptat naleznych na podstawie art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a, art. 33 ust. 4a, 4a', 4c, 7 i 7a ustawy oraz art. 38 ust. 2
pkt 1 lit. a tiret pierwsze ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U. z 2012 r.
poz. 361, z pozn. zm.Y), zwanej dalej ,,ustawg o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych”, stanowigcy zatgcznik nr 4 do
rozporzadzenia.

3. Okresla si¢ wzor deklaracji wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, o symbolu DEK-II-b,
dotyczacej wptat naleznych na podstawie art. 29 ust. 3a', 3b, 3¢ lub 3g ustawy, stanowigcy zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia.

4. Okresla si¢ wzor deklaracji wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, o symbolu DEK-W,
dotyczacej wptat naleznych na podstawie art. 23 ustawy, stanowigcy zatacznik nr 6 do rozporzadzenia.

5. Okresla si¢ wzor deklaracji rocznej wplat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, o symbolu
DEK-R, dotyczgacej rozliczenia wptat naleznych na podstawie art. 21 ust. 1, 2a, 2b i 2g, art. 23, art. 29 ust. 3a', 3b, 3¢ i 3g,
art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a, art. 33 ust. 4a, 4a', 4c, 7 i 7a ustawy oraz art. 38 ust. 2 pkt 1 lit. a tiret pierwsze ustawy o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych, stanowiacy zatacznik nr 7 do rozporzadzenia.

6. Okresla si¢ wzor deklaracji wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych — deklaracji ewi-
dencyjnej, o symbolu DEK-Z, dotyczacej danych ewidencyjnych pracodawcow zobowigzanych do wplat na podstawie
art. 21 ust. 1, 2a, 2b i 2g, art. 23, art. 29 ust. 3a', 3b, 3¢ i 3g, art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a, art. 33 ust. 4a, 4a', 4c, 7 i 7a ustawy
oraz art. 38 ust. 2 pkt 1 lit. a tiret pierwsze ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, stanowiacy zatacznik nr 8
do rozporzadzenia.

' Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dziatem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 wrzesnia 2014 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Pracy i Po-
lityki Spotecznej (Dz. U. poz. 1260).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 171, poz. 1016, Nr 209, poz. 1243 i 1244
iNr 291, poz. 1707,z 2012 r. poz. 986 i 1456, z 2013 r. poz. 73, 675, 791, 1446 1 1645 oraz z 2014 r. poz. 598, 877, 1198, 1457 i 1873.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 362, 596, 769, 1278, 1342, 1448, 1529
i 1540, 2013 r. poz. 21, 888, 1027, 1036, 1287, 1304, 13871 1717, z 2014 r. poz. 223, 312, 567, 598, 773, 915, 1052, 1215, 1328,
1563, 1644, 1662 1 1863 oraz z 2015 r. poz. 73.
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7. Okresla si¢ wzor deklaracji wplat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych — korzystanie
z obnizenia wptat, o symbolu DEK-I-u, dotyczacej korzystania z obnizenia wptat przez pracodawcow, o ktérych mowa
w art. 21 ust. 1, 2a, 2b 1 2g ustawy, stanowiacy zatacznik nr 9 do rozporzadzenia.

§ 2.9 Deklaracje, o ktorych mowa w § 1, sktada si¢ za miesigce do sierpnia 2013 r. wedtug wzordéw formularzy okreslo-
nych w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie ustalenia wzoréw deklaracji
sktadanych Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych przez pracodawcdéw zobowigzanych
do wptlat na ten Fundusz (Dz. U. Nr 44, poz. 231). Deklaracje korygujace te dokumenty sktada si¢ za miesigce od grudnia
2012 r. w terminie do dnia 20 pazdziernika 2013 r. wedlug wzoréw formularzy okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia®.®)

4 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 kwietnia 2013 r. zmieniajace-

go rozporzadzenie w sprawie ustalenia wzoré6w deklaracji sktadanych Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepel-
nosprawnych przez pracodawcow zobowigzanych do wptat na ten Fundusz (Dz. U. poz. 553), ktore weszto w zycie z dniem 11 maja
2013 r.

9 Rozporzadzenie zostalo ogtoszone w dniu 9 stycznia 2013 r.

6 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie
ustalenia wzorow deklaracji sktadanych Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych przez pracodaw-
cow zobowigzanych do wptlat na ten Fundusz (Dz. U. Nr 44, poz. 231), ktore utracito moc z dniem 1 grudnia 2012 r. w zwigzku
z wejsciem w zycie ustawy z dnia 28 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 986).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2012 r.

Zalacznik nr 1

WZOR
DEK-I-0 Deklaracja miesigecznych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
Podstawa Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
prawna: Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.
Sktadajacy: Pracodawca, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy, zobowiazany do wptaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON).
Termin sktadania: Do 20. dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wptaty.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy’ 1. Numer w rejestrze PFRON?
L | | | | | | | | |
2.NIP® 3.REGON® 4.Petna nazwa
L L Il 1 1 1 1 | 1 1 | L Il L Il L 1 L Il 1 L Il 1 1 Il ]
5. Ulica 6. Nr domu 7. Nr lokalu 8. Miejscowos¢
9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Telefon® 12. Faks® 13. E-mail
I I Y I |
B. Dane o deklaracji 14. Okres sprawozdawczy® 15. Deklaracja®
1. Miesiac 2 Rok 0 1.Zwykla O 2. Korygujaca
[ [ T |
C. Dane o zatrudnieniu’
16. 17.
E L1 E [
Zatrudnienie ogétem 18 : w tym oséb niepetnosprawnych ogétem® 9 *
o ’ o :
O O
w tym oséb niepetnosprawnych w stopniu:
znacznym umiarkowanym bez ustalonego
ze szczeg6Ilnymi ozostali ze szczegOlnymi ozostali lekkim . stopnia 1
schorzeniami® P schorzeniami® P niepetnosprawnosci
E 20. 21. 22. 23. 24. 25.
A N Y e O Y
o 26. 27. 28. 29. 30. 31.
I_I_I_I_I_I_IJI_A_II_I_I_I_I_I_I’I_I_II_I_I_I_I_I_I’I_I_II\IIIII’I_I_IIIIIIIIJ_A_I|||||||’|_|_|
Liczba pracownikéw odpowiadajaca réznicy miedzy zatrudnieniem zapewniajacym osiggnigcie wymaganego | 32.
wskaznika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych a rzeczywistym zatrudnieniem oséb niepelnosprawnych11 ]

D. Rozliczenie wplaty12

i .| 33. Wskaznik zatrudnienia oséb 34. Przecigtne wynagrodzenie™ 35. Wptlata nalezna"
DA | _Ob!'cze'me pozbawionych wolnosci®
naleznej wptaty L ’
36. Przystugujace obnizenie (1)"° 37. Przystugujace obnizenie (2)"" 38. Liczba informacji wykorzystanych
do obnizenia wplaty'®
D.2. Obnizenie wptaty L e L e Lol
39. Wykorzystane obnizenie (1)"° 40. Wykorzystane obnizenie (2)* 41. Wptata po obnizeniu®'
T T T [ S T T T T S [ R R R R
Zlagodzenie 42. Podstawa prawna ztagodzenia obowiazku wpifaty23 43. Kwota ztagodzenia obowiazku wplaty24
D.3. n 2
obowiazku wptaty2
44,
D.4. Kwota do zaplaty25
E. Uwagi ‘

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. | POUCZENIE: W przypadku niewpiacenia
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie | W ©Powiazujacym terminie kwoty z poz. 44

lub wptacenia jej w niepetnej wysokosci deklaracja
praves stanowi pod ¢ do wystawienia tytutu
45. Data wypetnienia deklaracji®® 46. Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia

17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym

- - w administracji.
| DEK-10 |1 |
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Objasnienia do formularza DEK-I-0

"W przypadku sktadania deklaracji DEK-I-0 po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dotgcza sie deklaracje DEK-Z.

2 Nalezy wpisaé numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia deklaracji.

8 Nalezy wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 3 nalezy
po dziewigtej cyfrze wpisac pie¢ zer.

4 Nalezy poda¢ takze numer kierunkowy.

®Nalezy wskazaé miesiac i rok zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem zobowigzania z tytutu wptat, wskazanego w bloku D.1.

6 Nalezy w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X".

"Dane wskazywane w bloku C zaokragla sie do drugiej cyfry po przecinku w dét — jezeli trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niz 5, w gére — jezeli
trzecia cyfra po przecinku nalezy do przedziatu od 5 do 9. Nalezy poda¢ przecietne miesigczne stany zatrudnienia w etatach (w wierszach oznaczonych
symbolem E) oraz w osobach (w wierszach oznaczonych symbolem O), ustalone odpowiednio na podstawie art. 2a i art. 21 ust. 1i 5 ustawy.

® Nalezy wykaza¢ rzeczywisty stan pracownikéw. Poz. 17 = poz. 20 + poz. 21 + poz. 22 + poz. 23 + poz. 24 + poz. 25. Poz. 19 = poz. 26 + poz. 27 + poz.
28 + poz. 29 + poz. 30 + poz. 31.

° O ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrzesnia 1998 r. w sprawie rodzajéw schorzen uzasadniajacych
obnizenie wskaznika zatrudnienia os6b niepetnosprawnych oraz sposobu jego obnizania (Dz. U. Nr 124, poz. 820, z pézn. zm.).

"% Osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (osoby, ktére nie ukonczyty 16. roku zycia) lub osoby, ktérych niepetnosprawno$¢ zostata potwierdzona
orzeczeniem, o ktérym mowa w art. 3, 5, 5a lub 62 ustawy, lecz w odniesieniu do catosci lub czesci okresu sprawozdawczego w orzeczeniu tym
nie ustalono stopnia niepetnosprawnosci tej osoby.

" Poz. 32 = 0,06 x poz. 16 — (3 x poz. 20 + 2 x poz. 22 + poz. 17).

"2 Dane wykazywane w bloku D podaje sie, stosujgc zaokraglenie w dot — jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 0 do 4, albo w gére —
jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 5 do 9, z tym ze kwoty wykazywane w poz. 35, 41, 43 i 44 zaokragla sie do petnych zlotych w ten
sposob, ze koncowki kwot wynoszace mniej niz 50 groszy pomija sig, a koncowki kwot wynoszace 50 i wiecej groszy podwyzsza sie do petnych ztotych.

'3 Wypetnia pracodawca prowadzacy przywiezienny zaktad pracy. Nalezy wykazaé srednioroczny wskaznik zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w roku podatkowym poprzedzajgcym rok, na ktéry przypada okres sprawozdawczy wykazany w poz. 14.
Srednioroczny wskaznik zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci jest réwny 1/12 sumy przecietnych miesiecznych wskaznikéw zatrudnienia osob
pozbawionych wolnosci. Wskazniki te ustala sie, dzielac stan zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci, uwzgledniajac osoby zatrudnione na podstawie
skierowania do pracy, przez stan zatrudnienia ogdtem, uwzgledniajgc pracownikéw oraz osoby pozbawione wolnosci, zatrudnione na podstawie
skierowania do pracy.

" Przecigtne miesigczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, na podstawie
art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1440, z p6zn. zm.).

¥ Poz. 35 = 0,4065 x poz. 32 x poz. 34. Z tym Zze w odniesieniu do przywieziennych zaktadéw pracy, w ktérych w poprzednim roku wskaznik osob
pozbawionych wolnos$ci wynosit co najmniej 0,2, lecz nie osiagnat 0,3, poz. 35 = 0,75 x 0,4065 x poz. 32 x poz. 34, jezeli wskaznik os6b pozbawionych
wolnos$ci wynosit co najmniej 0,3, lecz nie osiagnat 0,4, to poz. 35 = 0,5 x 0,4065 x poz. 32 x poz. 34, a jezeli wskaznik oséb pozbawionych wolnos$ci wynosit
co najmniej 0,4, lecz nie osiagnat 0,5, to poz. 35 = 0,25 x 0,4065 x poz. 32 x poz. 34. Jezeli wskaznik os6b pozbawionych wolnosci wynosit co najmniej 0,5,
to poz. 35=0.

'®¥gczna kwota obnizenia wptat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzesnia 1991 r. w sprawie
szczegdtowych zasad obnizania wptat zaktadéw pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 88, poz. 401), ktére
utracito moc z dniem 2 stycznia 1999 r. Nie nalezy uwzglednia¢ kwot obnizenia w czgs$ci wykorzystanej.

"7 ¥ gczna kwota obnizenia wptat nabytego na podstawie art. 22 ustawy na zasadach obowigzujacych od dnia 1 stycznia 1999 r. Nie nalezy uwzgledniaé
kwot obnizenia w czgsci wykorzystanej ani w zakresie, w ktérym uprawnienie do obnizenia wptat ulegto przedawnieniu.

8 Nalezy wykaza¢ liczbe informacji o obnizeniu wptat na PFRON uzyskanych do dnia ztozenia deklaracji DEK-I-0 i wykorzystanych do obnizenia wptaty
wykazanej w poz. 35. Dane o tych informacjach nalezy wykaza¢ w deklaracji DEK-I-u. Jezeli nie zastosowano obnizenia wptaty, nalezy wykazac 0.

19I’_z-;czna kwota obnizenia wptat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrze$nia 1991 r. w sprawie
szczegdtowych zasad obnizania wptat zaktadéw pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 88, poz. 401), ktére
utracito moc z dniem 2 stycznia 1999 r., ktére zostato wykorzystane do obnizenia wptaty wykazanej w poz. 35. Poz. 39 < poz. 36. Poz. 39 + poz. 40 < poz.
35. Poczawszy od wptaty za styczen 2004 r. poz. 39 + poz. 40 < 0,8 x poz. 35.

% Obnizenie nabyte na zasadach obowigzujgcych od dnia 1 stycznia 1999 r., ktére zostato wykorzystane do obnizenia wptaty wykazanej w poz. 35.
Poz. 40 < poz. 37. Poz. 39 + poz. 40 < poz. 35. Poczawszy od wptaty za styczen 2004 r., poz. 39 + poz. 40 < 0,8 x poz. 35.

' Poz. 41 = poz. 35 — poz. 39 — poz. 40.

# Umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie terminu ptatnosci. Poz. 43 < poz. 35 — poz. 41.

= Nalezy podac¢ przepis i petny tytut ustawy, na podstawie ktérej zastosowano umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie terminu ptatnosci wptat.
# Nalezy poda¢ kwote wptaty objetg umorzeniem przed dniem ztozenia deklaraciji.

% Poz. 44 = poz. 41 — poz. 43.

% Nalezy poda¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
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Poz. 101

DEK-I-a

WZOR

Zalacznik nr 2

Deklaracja miesigcznych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

Podstawa
prawna:

Sktadajacy:

Termin sktadania: Do 20. dnia miesi r

Art. 49 ust. 2 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 p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

Pracodawca, o ktérym mowa w art. 21 ust. 2a i 2g ustawy, zobowiazany do wplaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON).

4 ¢pPUjatey

w ktérym

y icznosci powodujace powstanie obowigzku wptaty.

Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy’ 1. Numer w rejestrze PFRON?
N S Y I | | I —
2.NIP® 3. REGON® 4.Petna nazwa
L Il 1 Il L 1 1 L 1 1 ] L 1 L 1 Il Il L L 1 1 Il L ]
5. Ulica 6. Nr domu 7. Nr lokalu 8. Miejscowos¢
9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Telefon* 12. Faks* 13. E-mail
L1 =L 1 1 |
B. Dane o deklaracji 14. Okres sprawozdawczy® 15. Deklaracja®
1. Miesiac 2Jok Q 1. Zwykta O 2. Korygujaca
L1 1 L1 1 1 1
C. Dane o zatrudnieniu’
16. 17.
= Ll E [
Zatrudnienie ogétem 18 : w tym os6b niepetnosprawnych ogétem® 19 :
o . o .
I Y Y L1
w tym os6b niepetnosprawnych w stopniu:
znacznym umiarkowanym bez ustalonego
ze szczegblnymi ozostali ze szczeg6lnymi ozostali lekkim . stopnia 10
schorzeniami® P schorzeniami® P niepeinosprawnosci
E 20. 21. 22. 23. 24. 25.
A T T O R 3 S O O B
o 26. 27. 28. 29. 30. 31.
T T O Y I
Liczba pracownikéw odpowiadajaca réznicy miedzy zatrudnieniem zapewniajacym osiaggnigecie wymaganego | 32.

wskaznika zatrudnienia os6b niepetnosprawnych a rzeczywistym zatrudnieniem oséb niepelnosprawnych11

D. Rozliczenie wptaty12

33. Wskaznik zatrudnienia oséb

34. Przecietne wynagrodzenie™

35. Wptata nalezna™

prawdy.

Jestem sSwiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie

DA. _Ob!iczenie pozbawionych wolnosci'
naleznej wptaty L ‘
36. Przystugujace obnizenie (1)16 37. Przystugujace obnizenie (2)17 38. Liczba informacji wykorzystanych
do obnizenia wptaty

D.2. Obnizenie wplaty (LT 1 S W | Y T T 1

39. Wykorzystane obnizenie (1)"° 40. Wykorzystane obnizenie (2)*° 41. Wptata po obnizeniu®'
A Y Y T | A Y Y T M O B I T T T Y T
Ztagodzenie 42. Podstawa prawna ztagodzenia obowiazku wptaty® 43. Kwota ztagodzenia obowiazku wptaty®
D.3. n
obowiazku wp’ratyz2
44,
D.4. Kwota do zaptaty®®
E. Uwagi
Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. | POUCZENIE: W przypadku niewptacenia

stanowi p

w obowiazujagcym terminie kwoty z poz. 44
lub wptacenia jej w niepetnej wysokosci deklaracja

45. Data wypetnienia deklaracji®®

IS I ) S — Y S——

46. Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej

wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia
17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji.

e do wyst: ia tytutu

| DEK--a [15 |
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Objasnienia do formularza DEK-I-a

"W przypadku sktadania deklaracji DEK-I-a po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dotgcza sie deklaracje DEK-Z.

2 Nalezy wpisaé numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia deklaracji.

® Nalezy wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepisow prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 3 nalezy po
dziewiatej cyfrze wpisa¢ pig¢ zer.

4 Nalezy poda¢ takze numer kierunkowy.

®Nalezy wskazaé miesiac i rok zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem zobowigzania z tytutu wptat, wskazanego w bloku D.1.

6 Nalezy w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X".

"Dane wskazywane w bloku C zaokragla sie do drugiej cyfry po przecinku w dét — jezeli trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niz 5, w goére — jezeli
trzecia cyfra po przecinku nalezy do przedziatu od 5 do 9. Nalezy poda¢ przecietne miesigczne stany zatrudnienia w etatach (w wierszach oznaczonych
symbolem E) oraz w osobach (w wierszach oznaczonych symbolem O), ustalone odpowiednio na podstawie art. 2a i art. 21 ust. 1i 5 ustawy.

® Nalezy wykaza¢ rzeczywisty stan pracownikéw. Poz. 17 = poz. 20 + poz. 21 + poz. 22 + poz. 23 + poz. 24 + poz. 25. Poz. 19 = poz. 26 + poz. 27 + poz.
28 + poz. 29 + poz. 30 + poz. 31.

° O ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrzesnia 1998 r. w sprawie rodzajéw schorzen uzasadniajacych
obnizenie wskaznika zatrudnienia os6b niepetnosprawnych oraz sposobu jego obnizania (Dz. U. Nr 124, poz. 820, z pézn. zm.).

"% Osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (osoby, ktére nie ukonczyty 16. roku zycia) lub osoby, ktérych niepetnosprawno$¢ zostata potwierdzona
orzeczeniem, o ktérym mowa w art. 3, 5, 5a lub 62 ustawy, lecz w odniesieniu do catosci lub czesci okresu sprawozdawczego w orzeczeniu tym
nie ustalono stopnia niepetnosprawnosci tej osoby.

" Poz. 32 = 0,06 x poz. 16 — (3 x poz. 20 + 2 x poz. 22 + poz. 17).

"2 Dane wykazywane w bloku D podaje sie, stosujgc zaokraglenie w dot — jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 0 do 4, albo w gére —
jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 5 do 9, z tym ze kwoty wykazywane w poz. 35, 41, 43 i 44 zaokragla sie do petnych zlotych w ten
sposob, ze koncowki kwot wynoszace mniej niz 50 groszy pomija sig, a koncowki kwot wynoszace 50 i wiecej groszy podwyzsza sie do petnych ztotych.

'3 Wypetnia pracodawca prowadzacy przywiezienny zaktad pracy. Nalezy wykazaé srednioroczny wskaznik zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w roku podatkowym poprzedzajgcym rok, na ktéry przypada okres sprawozdawczy wykazany w poz. 14.
Srednioroczny wskaznik zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci jest réwny 1/12 sumy przecietnych miesiecznych wskaznikéw zatrudnienia osob
pozbawionych wolnosci. Wskazniki te ustala sie, dzielac stan zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci, uwzgledniajac osoby zatrudnione na podstawie
skierowania do pracy, przez stan zatrudnienia ogdtem, uwzgledniajgc pracownikéw oraz osoby pozbawione wolnosci, zatrudnione na podstawie
skierowania do pracy.

" Przecigtne miesigczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, na podstawie
art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1440, z p6zn. zm.).

¥ Poz. 35 = 0,4065 x poz. 32 x poz. 34. Z tym, ze w odniesieniu do przywieziennych zaktadow pracy, w ktdrych w poprzednim roku wskaznik osob
pozbawionych wolnos$ci wynosit co najmniej 0,2, lecz nie osiagnat 0,3, poz. 35 = 0,75 x 0,4065 x poz. 32 x poz. 34, jezeli wskaznik os6b pozbawionych
wolnos$ci wynosit co najmniej 0,3, lecz nie osiagnat 0,4, to poz. 35 = 0,5 x 0,4065 x poz. 32 x poz. 34, a jezeli wskaznik oséb pozbawionych wolnosci wynosit
co najmniej 0,4, lecz nie osiagnat 0,5, to poz. 35 = 0,25 x 0,4065 x poz. 32 x poz. 34. Jezeli wskaznik os6b pozbawionych wolnosci wynosit co najmniej 0,5,
to poz. 35=0.

'®¥gczna kwota obnizenia wptat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzesnia 1991 r. w sprawie
szczegdtowych zasad obnizania wptat zaktadéw pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 88, poz. 401), ktére
utracito moc z dniem 2 stycznia 1999 r. Nie nalezy uwzglednia¢ kwot obnizenia w czgs$ci wykorzystanej.

" kaczna kwota obnizenia wplat nabytego na zasadach obowigzujgcych od dnia 1 stycznia 1999 r. Nie nalezy uwzglednia¢ kwot obnizenia w czesci
wykorzystanej ani w zakresie, w ktérym uprawnienie do obnizenia wptat ulegto przedawnieniu.

8 Nalezy wykaza¢ liczbe informacji o obnizeniu wptat na PFRON uzyskanych do dnia ztozenia deklaracji DEK-I-a i wykorzystanych do obnizenia wptaty
wykazanej w poz. 35. Dane o tych informacjach nalezy wykaza¢ w deklaracji DEK-I-u. Jezeli nie zastosowano obnizenia wptaty, nalezy wykazac 0.

19I’_z-;czna kwota obnizenia wptat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrze$nia 1991 r. w sprawie
szczegdtowych zasad obnizania wptat zaktadéw pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 88, poz. 401), ktére
utracito moc z dniem 2 stycznia 1999 r., ktére zostato wykorzystane do obnizenia wptaty wykazanej w poz. 35. Poz. 39 < poz. 36. Poz. 39 + poz. 40 < poz.
35. Poczawszy od wptaty za styczen 2004 r. poz. 39 + poz. 40 < 0,8 x poz. 35.

% Obnizenie nabyte na zasadach obowigzujgcych od dnia 1 stycznia 1999 r., ktére zostato wykorzystane do obnizenia wptaty wykazanej w poz. 35.
Poz. 40 < poz. 37. Poz. 39 + poz. 40 < poz. 35. Poczawszy od wptaty za styczen 2004 r., poz. 39 + poz. 40 < 0,8 x poz. 35.

' Poz. 41 = poz. 35 — poz. 39 — poz. 40.

2 Umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie terminu ptatnosci. Poz. 43 < poz. 35 — poz. 41.

= Nalezy podac¢ przepis i petny tytut ustawy, na podstawie ktérej zastosowano umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie terminu ptatnosci wptat.
# Nalezy poda¢ kwote wptaty objetg umorzeniem przed dniem ztozenia deklaraciji.

% Poz. 44 = poz. 41 — poz. 43.

% Nalezy poda¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
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Zalacznik nr 3
WZOR
DEK-I-b Deklaracja miesigcznych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Podstawa Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
prawna: Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.
Sktadajacy: Pracod: , 0 ktorym mowa w art. 21 ust. 2b i 2g ustawy, zobowigzany do wptaty na Pariistwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (PFRON).
Termin sktadania: Do 20. dnia ig epujacego po miesigcu, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujace p lie obowigzku wptaty.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
. 2
A. Dane ewidencyjne pracodawcy’ 1. Numer w rejestrze PFRON
L 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
2.NIP® 3.REGON’ 4. Petna nazwa
L 1 1 1 1 1 Il Il 1 1 ] L Il Il 1 1 Il 1 1 1 Il Il Il Il | |
5. Ulica 6. Nr domu 7.Nr lokalu 8. Miejscowos¢
9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Telefon* 12. Faks’ 13. E-mail
I |
B. Dane o deklaracji 14. Okres sprawozdawczy® 15. Deklaracja®
1. Miesiac 2. Rok 0 1.2Zwykta O 2. Korygujaca
I L1
C. Dane o zatrudnieniu i ksztatceniu’
C.1. Pralcownicy8
E 16. E 17.
Zatrudnienie ogétem 18 : w tym os6b niepetnosprawnych ogétem’ 9 :
o 3 o .
Y Ll
w tym osé6b niepetnosprawnych w stopniu:
znacznym umiarkowanym bez ustalonego
ze szczegblnymi ozostali ze szczegolnymi ozostali lekkim . stopnia
schorzeniami'® P schorzeniami® P niepetnosprawnosci
E 20. 21. 22, 23. 24, 25,
IIIIIII’ II\I\II’ II\I\II’ 4 A 3
o 26. 27. 28. 29. 30. 31.
IIIIIIIy Illllll’ IIlIIII’ A A 3

C.2. Wychowankowie, uczniowie, studenci, stuchacze

Sram12 | 32 A . 13| 33.
Ogotem ’ w tym oséb niepetnosprawnych ogétem )

w tym oséb niepetnosprawnych w stopniu:

znacznym umiarkowanym bez ustalonego
ze szczeg6lnymi . ze szczegolnymi . lekkim . stopnia
schorzeniami™ pozostali schorzeniami pozostali niepetnosprawnosci
34. 35. 36. 37. 38. 39.
L 1 1 1 Iy I N I’ I N - I’ A A 3
40. Wskaznik zatrudnienia oséb niepelnosprawnych” 41. Wskaznik niepelnosprawne(ch wychowankéw, uczniéw,
C.3. Wskazniki student6w lub stuchaczy'
S T | |

Liczba pracownikéw odpowiadajgca réznicy miedzy zatrudnieniem zapewniajacym osiagniecie wymaganego | 42.
wskaznika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych a rzeczywistym zatrudnieniem oséb niepetnosprawnych

D. Rozliczenie wplaty17

q . | 43. Wskaznik zatrudnienia oséb 44, Przecietne wynagrodzenie"’ 45. Wptata nalezna®
DA1. _Ob_“czeme pozbawionych wolnosci'®
naleznej wptaty L ,
46. Przystugujace obnizenie (1)21 47. Przystugujace obnizenie (2)22 48. Liczba informacji wykorzystanych
do obnizenia wptat
D.2. Obnizenie wptaty T Y T T T Y T O | I
49. Wykorzystane obnizenie (1)24 50. Wykorzystane obnizenie (2)25 51. Wplata po obnizeniu®
Y Y T T | T Y B | I S N I |
Ztagodzenie 52. Podstawa prawna ztagodzenia obowiazku wptaty® 53. Kwota zlagodzenia obowiazku wplaty®
obowiazku wplaty27
54.
D.4. Kwota do zaplaty3°
E. Uwagi | | ‘

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. | POUCZENIE: W przypadku niewptacenia
w obowigzujacym terminie kwoty z poz. 54

Jestem sSwiadomy(—ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie | wpfacenia jej w niepetnej wysokosci deklaracja
prawdy. stanowi podstawe do wystawienia tytutu

— 31 o - P wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia
55. Data wypetnienia deklaraciji 56. Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym
- - w administracji.

| DEK-b [ 1 |
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Objasnienia do formularza DEK-I-b

w przypadku sktadania deklaracji DEK-I-b po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dotgcza si¢ deklaracje DEK-Z.

2 Nalezy wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia deklaracji.

3 Nalezy wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 3 nalezy
po dziewiatej cyfrze wpisac pig¢ zer.

4 Nalezy poda¢ takze numer kierunkowy.

5 Nalezy wskaza¢ miesiac i rok zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem zobowigzania z tytutu wptat, wskazanego w bloku D.1.

6 Nalezy w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X".

" Dane wskazywane w bloku C.1. i C.2. zaokragla sie do drugiej cyfry po przecinku w dét — jezeli trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niz 5, albo
w goére — jezeli trzecia cyfra po przecinku nalezy do przedziatu od 5 do 9. Dane wskazywane w poz. 40-42 zaokragla sie odpowiednio do czwartej cyfry
po przecinku. W bloku C.1. nalezy poda¢ przecietne miesieczne stany zatrudnienia w etatach (w wierszach oznaczonych symbolem E) oraz w osobach
(w wierszach oznaczonych symbolem O). W bloku C.2. nalezy podaé przecigtne miesieczne stany wychowankéw, uczniéw, studentéw i stuchaczy w
osobach.

® Nalezy wykaza¢ przecigtne miesigczne stany zatrudnienia, ustalone odpowiednio na podstawie art. 2a i art. 21 ust. 1 i 5 ustawy.

o Nalezy wykazac rzeczywisty stan pracownikéw. Poz. 17 = poz. 20 + poz. 21 + poz. 22 + poz. 23 + poz. 24 + poz. 25. Poz. 19 = poz. 26 + poz. 27 + poz.
28 + poz. 29 + poz. 30 + poz. 31.

“o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrzes$nia 1998 r. w sprawie rodzajéw schorzen uzasadniajgcych
obnizenie wskaznika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych oraz sposobu jego obnizania (Dz. U. Nr 124, poz. 820, z p6zn. zm.).

" Osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (osoby, ktére nie ukonczyty 16. roku zycia) lub osoby, ktérych niepetnosprawnos$¢ zostata potwierdzona
orzeczeniem, o ktérym mowa w art. 3, 5, 5a lub 62 ustawy, lecz w odniesieniu do catosci lub cze$ci okresu sprawozdawczego w orzeczeniu tym
nie ustalono stopnia niepetnosprawnosci tej osoby.

2 Nalezy wykaza¢ stan wychowankéw, uczniéw, studentdw i stuchaczy wykazany odpowiednio w ostatnim zestawieniu zbiorczym przekazywanym
na podstawie przepiséw o systemie informacji oswiatowej lub sprawozdaniu na podstawie przepiséw w sprawie okreslenia wzoréw formularzy
sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych
ustalonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej, ztozonym w roku poprzedzajgcym rok kalendarzowy, na ktéry przypada okres
sprawozdawczy wykazany w poz. 14.

" Nalezy wykaza¢ rzeczywisty stan wychowankdw, uczniéw, studentéw i stuchaczy. Poz. 33 = poz. 34 + poz. 35 + poz. 36 + poz. 37 + poz. 38 + poz. 39.

" Poz. 40 = (3 x poz. 20 + 2 x poz. 22 + poz. 17) / poz. 16.
®Poz. 41 = (3 x poz. 34 + 2 x poz. 36 + 2 x poz. 33) / poz. 32.
% Poz. 42 = poz. 16 x [Wu — poz. 40 — poz. 41]. Wu = 0,01 w latach 2001-2004, Wu = 0,02 w roku 2005 oraz w latach nastepnych.

" Dane wykazywane w bloku D podaje sie, stosujac zaokraglenie w dot — jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 0 do 4, albo w gore —
jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 5 do 9, z tym ze kwoty wykazywane w poz. 45, 51, 53 i 54 zaokragla sie do petnych zlotych w ten
sposob, ze koncowki kwot wynoszace mniej niz 50 groszy pomija sig, a koncowki kwot wynoszace 50 i wiecej groszy podwyzsza sie do petnych ztotych.

® Wypetnia pracodawca prowadzacy przywigzienny zaktad pracy. Nalezy wykaza¢ srednioroczny wskaznik zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w roku podatkowym poprzedzajacym rok, na ktéry przypada okres sprawozdawczy wykazany w poz. 14.
Srednioroczny wskaznik zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci jest réwny 1/12 sumy przecietnych miesiecznych wskaznikéw zatrudnienia osob
pozbawionych wolno$ci. Wskazniki te ustala sie, dzielgc stan zatrudnienia os6b pozbawionych wolnos$ci, uwzgledniajgc osoby zatrudnione na podstawie
skierowania do pracy, przez stan zatrudnienia ogdétem, uwzgledniajgc pracownikéw oraz osoby pozbawione wolnosci, zatrudnione na podstawie
skierowania do pracy.

® Przecigtne miesigczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpnego miesigca po ogtoszeniu
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, na podstawie
art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1440, z p6zn. zm.).

2 poz. 45 = 0,4065 x poz. 42 x poz. 44. Z tym ze w odniesieniu do przywieziennych zaktadoéw pracy, w ktérych w poprzednim roku wskaznik oséb
pozbawionych wolnosci wynosit co najmniej 0,2, lecz nie osiagnat 0,3, poz. 45 = 0,75 x 0,4065 x poz. 42 x poz. 44, jezeli wskaznik os6b pozbawionych
wolnos$ci wynosit co najmniej 0,3, lecz nie osiagnat 0,4, to poz. 45 = 0,5 x 0,4065 x poz. 42 x poz. 44, a jezeli wskaznik oséb pozbawionych wolnos$ci wynosit
co najmniej 0,4, lecz nie osiagnat 0,5, to poz. 45 = 0,25 x 0,4065 x poz. 42 x poz. 44. Jezeli wskaznik os6b pozbawionych wolnosci wynosit co najmniej 0,5,
to poz. 45=0.

' ¥aczna kwota obnizenia wpfat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzesnia 1991 r. w sprawie
szczegbtowych zasad obnizania wptat zaktadéw pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 88, poz. 401), ktére
utracito moc z dniem 2 stycznia 1999 r. Nie nalezy uwzglednia¢ kwot obnizenia w czgsci wykorzystanej.

# ¥ 3czna kwota obnizenia wplat nabytego na zasadach obowigzujgcych od dnia 1 stycznia 1999 r. Nie nalezy uwzglednia¢ kwot obniZzenia w czesci
wykorzystanej ani w zakresie, w ktérym uprawnienie do obnizenia wptat ulegto przedawnieniu.

% Nalezy wykazaé liczbe informacji o obnizeniu wptat na PFRON uzyskanych do dnia zloZenia deklaracji DEK-I-b i wykorzystanych do obnizenia wptaty
wykazanej w poz. 45. Dane o tych informacjach nalezy wykaza¢ w deklaracji DEK-I-u. Jezeli nie zastosowano obnizenia wptaty, nalezy wykazac 0.

# taczna kwota obnizenia wpftat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzes$nia 1991 r. w sprawie
szczegdtowych zasad obnizania wptat zaktadéw pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 88, poz. 401), ktére
utracito moc z dniem 2 stycznia 1999 r., ktére zostato wykorzystane do obnizenia wptaty wykazanej w poz. 45. Poz. 49 < poz. 46. Poz. 49 + poz. 50 < poz.
45. Poczgwszy od wptaty za styczen 2004 r., poz. 49 + poz. 50 < 0,8 x poz. 45.

% Obnizenie nabyte na zasadach obowigzujgcych od dnia 1 stycznia 1999 r., ktére zostato wykorzystane do obnizenia wptaty wykazanej w poz. 45.
Poz. 50 < poz. 47. Poz. 49 + poz. 50 < poz. 45. Poczawszy od wptaty za styczen 2004 r., poz. 49 + poz. 50 < 0,8 x poz. 45.

% Poz. 51 = poz. 45 — poz. 49 — poz. 50.

" Umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie terminu ptatnosci. Poz. 53 < poz. 45 — poz. 51.

% Nalezy podac¢ przepis i petny tytut ustawy, na podstawie ktérej zastosowano umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie terminu ptatnosci wptat.
® Nalezy podaé kwote wptaty objeta umorzeniem przed dniem zloZzenia deklaracii.

% Poz. 54 = poz. 51 — poz. 53.

%" Nalezy podac date w formacie: rok-miesigc-dzien.
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WZOR
DEK-II-a

Zalacznik nr 47

Deklaracja wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

Podstawa

prawna: Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

Sktadajacy:

Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.

Pracodawca, o ktérym mowa w art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a, art. 33 ust. 4a, 4a', 4c,7i7a ustawy oraz art. 38 ust. 2 pkt 1 lit. a tiret pierwsze ustawy

z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z p6zn. zm.), zobowiazany do wptlaty na Panstwowy

Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON).
Termin sktadania: Do 20. dnia miesi T po miesig

i gpujaceg

w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wptaty.

Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy" 1. Numer w rejestrze PFRON’
L 1 1 1 1 1 1 1 ]

2.NIP° 3.REGON® 4. Petna nazwa

L 1 1 1 1 1 1 Il | 1 ] L 1 Il 1 1 1 1 | Il 1 Il 1 1 1 ]

5. Ulica 6. Nr domu 7.Nr lokalu 8. Miejscowosé

9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Telefon* 12. Faks® 13. E-mail

I Y T |
B. Dane o deklaracji 14. Okres sprawozdawczy® 15. Deklaracja®
1. Miesiac 2.Rok Q 1. Zwykta 0O 2. Korygujaca
[ [ |

C. Rozliczenie wplaty7

C.1. Obliczenie kwoty naleznej wptaty
Podstawy prawne naliczenia i kwoty wptat, o ktérych mowa w ustawie
16. art. 33 ust. 42° 17. art. 33 ust. 4a'° 18. art. 33 ust. 4¢™ 19.art. 33 ust. 7i7a"" 20.art. 33 ust. 7 8a" 21.art. 31 ust. 3pkt 1 lit. a
A N N I N B | | S I IS S N S B | 111111 S N S I IS I B | S S S I I I B | I N N N I I B |
Whtata, o ktorej mowa w art. 38 ust. 2 pkt 1 lit. a tiret pierwsze 22 Wolata nalezna'® 23.
ustawy o podatku dochodowym od os6b fizycznych P
. . 15 - . 16
Zia go dzenie 24. Podstawa prawna ztagodzenia obowigzku wptaty 25. Kwota ztagodzenia obowigzku wptaty
C.2. . 14
°b0WlaZkUWP*aty I Y T A |
17 26.
C.3. Kwota do zaptaty

D. Dane o zatrudnieniu'®

27. 28.
E o E
Y Y Y I | N Y I |
Zatrudnienie ogélem™ , w tym oséb mepelnospravynych ,
29, ogoétem 30.
o I_I_I_I_I_I_I’I_A_I o I_I_I_I_I_I_Iy\_l_l
Dane o zatrudnieniu grup os6b . . S LY
e ey Tt znacznym umiarkowanym lekkim . stopnia o
MEE P Y P . niepetnosprawnosci
A 31. 32. 33. 34.
wykonawcy pracy naktadczej, o ktérych L L L L L L L L
mowa w art. 28 ust. 3 ustawy 35. 36. 37. 38.
o S N N I B | I’\_A_I I I | I’\_I_I I I | I‘\_I_I I_I_I_I_I_I_I‘\_I_I
39. 40. 4. 42,
Osoby, o ktérych mowa E N I | I,I_A_I N N I | I,\_I_I I N I | I’\_I_I I_I_I_I_I_I_I,I_I_I
w art. 28 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy"® 43. 44. 45. 46.
0 N N N | I’Lu N N N | I’L]_l N R Y | I’;I_l I_I_I_I_I_I_I,Ll_l
- 47. 48.
osoby, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 et A et M
ustawy”' 49. 50.
o N N I | I’\_u N N I | I’\_I_l
E 51. 52.
osoby, o ktéorych mowa w art. 21 ust. 4 et M L
ustawy?' 53. 54,
o N N I | I’I_l_l N N I | I’\_I_I

E. Uwagi
‘ .

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
swiadomy(—ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

wr

55. Data wypetnienia deklarac:ji22 56. Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej

P

POUCZENIE: W przypadku niewptacenia w obowia-
zujacym terminie kwoty z poz. 26 lub wptacenia jej

i j wysokosci deklaracja stanowi podstawe
do wystawienia tytutu wykonawczego zgodnie

z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r.

o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

7

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 4.

|_pekda [
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Objasnienia do formularza DEK-lI-a

"W przypadku sktadania deklaracji DEK-Il-a po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dotgcza sie deklaracje DEK-Z.

2 Wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem zlozenia deklaracii.

3 Wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 3 nalezy po dziewiatej
cyfrze wpisaé pig¢ zer.

* Nalezy podaé takze numer kierunkowy.

®Nalezy wskaza¢ miesiac i rok zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem zobowigzania z tytutu wptat, wskazanego w bloku C.1.

i Nalezy w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X".

” Dane wykazywane w bloku C podaje sie, stosujac zaokraglenie w dét — jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 0 do 4, albo w gore —
jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 5 do 9, z tym Zze kwoty wykazywane w poz. 16-23, 25 i 26 zaokragla sie do petnych ztotych w ten
sposob, ze koncéwki kwot wynoszace mniej niz 50 groszy pomija sig, a koncéwki kwot wynoszace 50 i wiecej groszy podwyzsza sie do petnych ztotych.

8 Kwota 30% niezgodnie z ustawg przeznaczonych $rodkéw zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych (ZFRON) oraz $rodkow
nieterminowo przekazanych na ten fundusz. Okresem sprawozdawczym jest w odniesieniu do tej wptaty miesigc, w ktérym przypada dzien ujawnienia
niezgodnego z ustawg przeznaczenia $rodkéw ZFRON lub nieterminowego przekazania $rodkéw na ten fundusz.

° Kwota 30% $rodkow ZFRON, ktory odpowiednio powinien byt zosta¢ utworzony lub dla ktérego pracodawca powinien byt prowadzi¢ ewidencje lub
rachunek bankowy. Okresem sprawozdawczym jest miesiac, w ktérym przypada dzien ujawnienia nieutworzenia ZFRON, nieprowadzenia ewidencji Srodkéw
ZFRON lub nieprowadzenia rachunku bankowego $rodkéw tego funduszu.

"% Srodki ZFRON pochodzace ze zwolnien, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1 ustawy, oraz z pobranych zaliczek na podatek dochodowy od oso6b
fizycznych, o ktérych mowa w art. 33 ust. 2 pkt 2 ustawy, ktére nie zostaty wykorzystane w przepisanym terminie. Okresem sprawozdawczym jest miesigc,
w ktérym przypada dzieh uptywu okresu na wykorzystanie srodkéw ZFRON pochodzgcych ze zwolnien, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1 ustawy, oraz kwot
pobranych zaliczek na podatek dochodowy od 0séb fizycznych, o ktérych mowa w art. 33 ust. 2 pkt 2 ustawy.

" Niewykorzystane $rodki ZFRON wraz z kwotg odpowiadajaca kwocie wydatkowanej ze $rodkéw funduszu rehabilitacji na nabycie, wytworzenie lub
ulepszenie $rodkéw trwatych w zwigzku z modernizacjg zaktadu, utworzeniem lub przystosowaniem stanowisk pracy dla oséb niepetnosprawnych, budowg
lub rozbudowa bazy rehabilitacyjnej, wypoczynkowej i socjalnej oraz na zakup s$rodkéw transportu — w czesci, ktéra nie zostata pokryta odpisami
amortyzacyjnymi, ustalonymi przy zastosowaniu stawek amortyzacyjnych wynikajacych z Wykazu rocznych stawek amortyzacyjnych, na dzien powstania
obowigzku zwrotu $rodkéw ZFRON:

a) w przypadku upadtosci, na dzien wydania postanowienia o ogtoszeniu upadtosci, a w przypadku wydania postanowienia o ogtoszeniu upadtosci po
ponownym rozpoznaniu sprawy w nastgpstwie uchylenia postanowienia przez sad drugiej instancji, na dzien wydania pierwszego postanowienia

o ogtoszeniu upadtosci,

b) w przypadku utraty statusu zakfadu pracy chronionej, ostatni dzien miesigca, w ktérym nastgpito zaprzestanie spetniania warunkéw okreslonych

w art. 33 ust. 7b ustawy,

c) w przypadku likwidacji, na dzien wykreslenia z ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sgdowego.

2 Kwota stanowigca réznice migedzy kwotg srodkéw ZFRON pracodawcy dotychczas prowadzacego zakfad pracy chronionej, w odniesieniu do ktorego
dokonano podziatu lub zbycia czesci lub catosci zaktadu, a kwotg podzielong zgodnie z art. 33 ust. 8a pkt 1 ustawy migdzy pracodawce, o ktérym mowa
w art. 30 ust. 2a pkt 1a ustawy, oraz pracodawce dotychczas legitymujacego sie statusem zaktadu pracy chronionej, ktéry pozostat dysponentem tego
funduszu. Okresem sprawozdawczym jest w odniesieniu do tej wptaty miesigc, w ktérym przypada dzien uptywu 3 miesiecy od dnia dokonania podziatu lub
zbycia czesci lub catosci zaktadu pracy chronionej, o ktérym mowa w art. 30 ust. 2a pkt 1a ustawy.

¥ Poz. 23 =poz. 16 + poz. 17 + poz. 18 + poz. 19 + poz. 20 + poz. 21 + poz. 22.

" Umorzenie, rozioZenie na raty lub odroczenie terminu ptatnosci. Poz. 25 < poz. 23.

"® Nalezy podaé przepis i peiny tytut ustawy, na podstawie ktorej zastosowano umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie terminu ptatnosci wptat.

1 Nalezy poda¢ kwote wptaty objetg umorzeniem przed dniem ztozenia deklaraciji.

" Poz. 26 = poz. 23 — poz. 25.

. Nalezy podaé¢ przecietne miesieczne stany zatrudnienia w etatach (w wierszach oznaczonych symbolem E) oraz w osobach (w wierszach
oznaczonych symbolem O). Dane wykazywane w bloku D podaje sie, stosujgc zaokraglenie w dot — jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu
od 0 do 4, albo w gére — jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 5 do 9.

'® Nalezy wykazaé¢ pracownikéw w rozumieniu art. 2 Kodeksu pracy oraz wykonawcow pracy naktadczej, o ktorych mowa w art. 28 ust. 3 ustawy.

2 Osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (osoby, ktére nie ukonczyly 16. roku zycia) lub osoby, ktérych niepetnosprawno$¢ zostata potwierdzona
orzeczeniem, o ktérym mowa w art. 3, 5, 5a lub 62 ustawy, lecz w odniesieniu do catosci lub czesci okresu sprawozdawczego w orzeczeniu tym
nie ustalono stopnia niepetnosprawnosci tej osoby.

2 Nalezy wykaza¢ pracownikéw w rozumieniu art. 2 Kodeksu pracy.
2 Nalezy poda¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
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DEK-II-b

WZOR

Zalacznik nr 57

Deklaracja wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

Podstawa
prawna:

Sktadajacy:
nych (PFRON).

Termin skfadania: Do 20. dnia

Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

Pracodawca, o ktérym mowa w art. 29 ust. 3a", 3b, 3c lub 3g ustawy, zobowiazany do wptaty na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnospraw-

Adresat:

nastepujacego po miesia;

w ktorym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wptaty.
Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy’

1. Numer w rejestrze PFRON’

T Y |

2.NIP® 3.REGON® 4. Petna nazwa

L 1 1 1 | 1 1 1 1 | ] 1 1 1 1 1 1 | 1 1 | 1 1 1 ]

5. Ulica 6. Nr domu 7.Nr lokalu 8. Miejscowos¢

9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Telefon* 12. Faks* 13. E-mail

B. Dane o deklaracji

14. Okres sprawozdawczy5

15. Deklaracja®

1. Miesiac 2. Rok

I —

S S S— —

O 1.Zwykta O 2. Korygujaca

C. Rozliczenie wptaty

C.1. Obliczenie kwoty naleznej wptaty

Data zaistnienia zdarzenia skutkujacego powstaniem zobowigzania z tytutu wptat”

Podstawa prawna naliczenia wptat
oraz kwota wptaty®

Data ujawnienia wydatkowania zaktadowego funduszu
aktywnosci (ZFA) niezgodnego z przepisami wydanymi

na podstawie art. 29 ust. 4 ustawy lub nieprzekazania niewyko-
rzystanych srodkéw zaktadowego funduszu aktywnosci na
wyodrebniony rachunek bankowy tego funduszu w terminie do
dnia 31 grudnia roku, w ktérym uzyskano te srodki . —

16.

art. 29 ust. 3a'
pkt 2 ustawy®

17.

Data likwidacji zakladu aktywnosci zawodowej lub utraty
statusu zaktadu aktywnosci zawodowej albo wykreslenia
organizatora z ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub
Krajowego Rejestru Sadowego, likwidacji lub upadtosci
organizatora zaktadu aktywnosci zawodowej

art. 29 ust. 3b
i 3c ustawy™

19. Ogétem

20. w tym niewykorzystane srodki

Data przejecia prowadzenia zaktadu aktywnosci zawodowej

Odpowiednio:®

odwotania albo

organ Il instanciji

4 data uptywu terminu, o ktorym mowa w art. 29 ust. 3f ustawy,
w razie niewystapienia z wnioskiem o wydanie decyzji
o przyznanie statusu zaktadu aktywnosci zawodowej albo

0 data uptywu terminu do wniesienia odwotania od decyzji
o odmowie przyznania statusu, jezeli strona nie wniosta

0 data wydania decyzji o odmowie przyznania statusu przez

art. 29 ust. 3g
ustawy"'

22,

24.

cC.2.

Ztagodzenie
obowigzku wplaty13

25. Podstawa prawna ztagodzenia obowiazku wplaty14

C3.

Kwota do zapiaty16

27.

D. Uwagi

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
swiadomy(—ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

28. Data wypetnienia deklaracji’

N I Y I ] Y B |

29. Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej

POUCZENIE: W przypadku niewptacenia

w obowiazujacym terminie kwoty z poz. 27
lub wptacenia jej w niepetnej wysokosci
deklaracja stanowi podstawe do wystawienia
tytutu wykonawczego zgodnie

z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r.
o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

| DEK-II-b [ 1y |
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Objasnienia do formularza DEK-lI-b

"W przypadku sktadania deklaracji DEK-II-b po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dotacza sie deklaracje DEK-Z.

2 Wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem zlozenia deklaracii.

% Wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 3 nalezy po dziewiatej
cyfrze wpisac¢ pie¢ zer.

4 Nalezy podac¢ takze numer kierunkowy.

5 Nalezy wskaza¢ miesigc i rok zaistnienia zdarzenia skutkujacego powstaniem zobowigzania z tytutu wptat, wskazanego w bloku C.1.

6 Nalezy w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X".

7 Nalezy poda¢ daty w formacie: rok-miesigc-dzien.

8 Kwoty wykazywane w poz. 17, 19, 20, 22, 24, 26 i 27 zaokragla sie do petnych ztotych w ten sposéb, ze koncédwki kwot wynoszgce mniej niz 50 groszy
pomija sie, a koncéwki kwot wynoszace 50 i wigcej groszy podwyzsza si¢ do petnych ztotych.

° Kwota 30% s$rodkéw zaktadowego funduszu aktywnosci wydatkowanych niezgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 29 ust. 4 ustawy
i niewykorzystanych $rodkéw zaktadowego funduszu aktywnosci nieprzekazanych na wyodrebniony rachunek bankowy tego funduszu w terminie do dnia
31 grudnia roku, w ktérym uzyskano te $rodki.

"% Kwota $rodkow publicznych otrzymanych na utworzenie zaktadu, niewykorzystanych $rodkéw PFRON oraz niewykorzystanych srodkéw zaktadowego
funduszu aktywnos$ci wraz z kwotg odpowiadajgcg kwocie wydatkowanej z zaktadowego funduszu aktywnosci na nabycie, wytworzenie lub ulepszenie
Srodkow trwatych w zwigzku z modernizacjg zaktadu, utworzeniem lub przystosowaniem stanowisk pracy dla oséb niepetnosprawnych — w czesci, ktéra nie
zostata pokryta odpisami amortyzacyjnymi, ustalonymi przy zastosowaniu stawek amortyzacyjnych wynikajacych z Wykazu rocznych stawek
amortyzacyjnych na dzien powstania obowigzku zwrotu $rodkow:

a) na dzien utraty statusu zaktadu aktywnos$ci zawodowej,

b) w przypadku upadtosci organizatora zaktadu aktywnosci zawodowej, na dzien wydania postanowienia o ogtoszeniu upadtosci, a w przypadku wydania
postanowienia o ogtoszeniu upadto$ci po ponownym rozpoznaniu sprawy w nastgpstwie uchylenia postanowienia przez sad drugiej instancji, na dzien
wydania pierwszego postanowienia o ogtoszeniu upadtosci,

c) w przypadku likwidacji zaktadu aktywnos$ci zawodowej lub organizatora zaktadu aktywnosci zawodowej, na dzien wykreslenia z ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sagdowego.

" Kwota, stanowigca warto$¢ mienia zaktadu aktywnosci zawodowej sfinansowanego ze srodkéw PFRON w czesci, ktéra nie zostata pokryta odpisami
amortyzacyjnymi wynikajacymi z Wykazu rocznych stawek amortyzacyjnych na dzien przejecia oraz niewykorzystane $rodki Funduszu, $rodki przekazane
na tworzenie lub dziatanie zaktadu aktywnos$ci zawodowe;j i $rodki znajdujace sie na rachunku zaktadowego funduszu aktywnosci, ustalona wedtug stanu na
dzien przejecia prowadzenia zaktadu aktywnos$ci zawodowej.

2 Poz. 24 = poz. 17 + poz. 19 + poz. 22.

¥ Umorzenie, roztoZenie na raty lub odroczenie terminu ptatnosci. Poz. 26 < poz. 24.

" Nalezy podac¢ przepis i petny tytut ustawy, na podstawie ktérej zastosowano umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie terminu ptatnosci wptat.

'® Nalezy podaé kwote wptaty objeta umorzeniem przed dniem zloZenia deklaragii.

"8 Poz. 27 = poz. 24 — poz. 26.
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Zalacznik nr 6
WZOR
DEK-W Deklaracja wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Podstawa Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
prawna: Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.
Skladajacy: Pracodawca, o ktorym mowa w art. 23 ustawy, zobowigzany do wpfaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON).
Termin skiadania: Do 20. dnia miesigca nastepujacego po miesiagcu, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wptaty.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy’ 1. Numer w rejestrze PFRON’
I 1| | | 1| |

2.NIP? 3.REGON’ 4. Petna nazwa

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

5. Ulica 6. Nr domu 7.Nr lokalu 8. Miejscowos¢

9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Telefon* 12. Faks® 13. E-mail

I P |
B. Dane o deklaracji 14. Okres sprawozdawczy® 15. Deklaracja®
1. Miesiac 2. Rok ;
Q 1.Zwykta QO 2. Korygujaca
S — I I —

C. Rozliczenie wptaty7

16. Przyczyna utraty zdolnosci do pracy na dotychczasowym 17. Data uznania pracownika za osobe niepetnosprawna®
stanowisku pracy
cA Powstanie Q4 1. Wypadek przy pracy U 2. Choroba zawodowa T
obowiazku wptaty 3 pata zgtoszenia gotowosci przystapienia do pracy® 19. Data rozwigzania umowy o prace’
Ll 11 =L 1 =1 ] Ll 11 =1 =1
. .| 20. Przeci e’ 21.W, lezna™
c2 Obliczenie 0. Przecietne wynagrodzenie plata nalezna
- naleznej wptaty ) Ll
c3 Zia go dze “'ﬁ 22.P prawna ztagodzenia obowiazku wplaty12 23. Kwota ztagodzenia obowiazku wplaty13
- obowiagzku wptaty (I N T S S R
0 24,
Cc.4. Kwota do zaptaty
L | | | | | | | ]
D. Uwagi

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. | PFOUCZENIE: W przypadku niewptacenia w obowiazu-

- s A . . a e ofl . j terminie kwot . 24 lub
.;;stem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie praw- ﬁ?gemp;:;"x;s:{;g;g:;amc; s‘:;ﬂz:z’:zézjtawe

do wystawienia tytutlu wykonawczego zgodnie

25. Data wypetnienia deklaracji® 26. Podpis i pieczeé pracodawcy lub osoby upowaznionej z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca . "
1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administraciji.

| DEK-W [1y |

' W przypadku sktadania deklaracji DEK-W po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dotacza sie deklaracje DEK-Z.
2 Wpisaé numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia deklaracii.

3 Wopisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 3 nalezy po dziewiatej
cyfrze wpisac¢ piec zer.

L1 1 1 = 1 = 1 ]

Objasnienia do formularza DEK-W

4 Nalezy poda¢ takze numer kierunkowy.
® Nalezy wskaza¢ miesigc i rok zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem zobowigzania z tytutu wptat, wskazanego w bloku C.2.
6 Nalezy w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X".

7 Kwoty wykazywane w poz. 21, 23 i 24 zaokragla sie do petnych ziotych w ten sposdb, ze koncéwki kwot wynoszgce mniej niz 50 groszy pomija sie,
a koncowki kwot wynoszace 50 i wigcej groszy podwyzsza sie do petnych ztotych.

®Nalezy poda¢ daty w formacie: rok-miesigc-dzien.
? Przecietne miesigczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu

przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”’, na podstawie
art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1440, z p6zn. zm.).

% Poz. 21 = 15 x poz. 20.

" Umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie terminu ptatnosci. Poz. 23 < poz. 21.

2 Nalezy podac przepis i petny tytut ustawy, na podstawie ktérej zastosowano umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie terminu ptatnosci wptat.
B Nalezy poda¢ kwote wptaty objeta umorzeniem przed dniem ztozenia deklaraciji.

" Poz. 24 = poz. 21 - poz. 23.
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Zalacznik nr 7
WZOR
DEK-R Deklaracja roczna wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych - rozliczenie wptat
Podstawa Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
prawna: Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.
Skladajacy: Pracodawca, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1, 2a, 2b i 2g, art. 23, art. 29 ust. 3a', 3b, 3c i 3g, art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a, art. 33 ust. 4a, 4", 4c, 7 i 7a ustawy

oraz art. 38 ust. 2 pkt 1 lit. a tiret pierwsze ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych, zobowigzany do wpfaty na Panstwo-
wy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (PFRON).

Termin sktadania: Do 20. dnia igcar epujacego po miesigcu, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wptaty.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy’ 1. Numer w rejestrze PFRON?
L 1 1 1 Il Il 1 | | ]

2.NIP° 3.REGON® 4.Peina nazwa

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 Il 1 1 1 1 1 Il 1 1 1 | Il ]

5. Ulica 6. Nr domu 7. Nr lokalu 8. Miejscowosé

9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Telefon* 12. Faks* 13. E-mail

I P N R
B. Dane o deklaracji 14. Okres sprawozdawczy 15. Deklaracja®
1. Rok .
0 1.Zwykta Q 2. Korygujaca
S — —

C. Sktadanie deklaracji za poszczegodlne miesiace6

Obowiazki sprawozdawcze
Deklaracje miesigcznych wptat Deklaracje wptat
Nie dotyczy z uwagi na:’
Za miesiac ! - ! zw:::iple::e zwolnienie | zwolnienie Nie
DEK-I-0 DEK-l-a DEK-I-b lol;owia;ko:; napodstawie :"wplat d e :IWPlat .| DEK-ll-a | DEK II-b DEK-W dotyczy®

wptat g:’ 22; Il:‘ sl:.zze, art. 21 ust. 3 odreb_ny'ch

’ustawy ustawy przepisow
Styczen 16.0 17.Q 18.0Q 19.0Q 20.0 21.0Q 22.Q 23.0 24.0 25.0 26.0
Luty 27.0Q 28.0Q 29.0Q 30.0 31.0 32.0 33.0 34.0 35.0 36.0 37.0
Marzec 38.0 39.0Q 40.0 41.0 42.0 43.0 44.0 45.0 46.0Q 47.Q 48.0Q
Kwiecien 49.0 50.Q 51.0 52.0 53.0 54.0 55.0 56.0 57.0 58.0 59.0
Maj 60.0 61.0 62.0 63.0 64.0 65.0 66.0 67.0 68.0 69.0 70.0
Czerwiec 71.0 72.0Q 73.0 74.0 75.0 76.0 77.0Q 78.0 79.0 80.0 81.0
Lipiec 82.0 83.0 84.0 85.0 86.0 87.0 88.0 89.0 90.0 91.0 92.0
Sierpien 93.0 94.0 95.0Q 96.0 97.0Q 98.0Q 99.0Q 100.0Q 101.0Q 102.Q 103.0Q
Wrzesien 104.0Q 105.0Q 106.0Q 107.0Q 108.0 109.0Q 110.Q 111.0Q 112.Q 113.0Q 114.Q
Pazdziernik | 115.0 116.Q 117.Q 118.Q 119.0Q 120.0Q 121.Q 122.Q 123.0Q 124.Q 125.0Q
Listopad | 126.0 127.Q 128.0Q 129.0 130.0 131.0 132.0 133.0 134.0 135.0Q 136.0Q
Grudzien | 137.0 138.0Q 139.0 140.Q 141.0Q 142.0Q 143.0Q 144.0Q 145.0Q 146.0Q 147.Q

D. Rozliczenie roczne

Suma kwot wptat do zaptaty® Suma dokonanych wptat™

Nadptata'’ Kwota nalezna do zaptaty'

E. Uwagi

™ o - i POUCZENIE: W przypadku niewptacenia w obowia;
Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. BT (i ety 2w e (00 CrEEmie 15

Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie |\, niepelnej wysokosci deklaracja stanowi podstawe
prawdy. do wystawienia tytulu wykonawczego zgodnie

152. Data wypetnienia deklaracji' 153. Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej zprzepisami  ustawy z dnia 17 czerwca
1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

| DEKR |1y




Dziennik Ustaw —-16— Poz. 101

Objasnienia do formularza DEK-R
'w przypadku skftadania deklaracji DEK-R po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dotacza si¢ deklaracje DEK-Z.
2 Wpisaé numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem zlozenia deklaracii.

3 Wopisaé numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 3 nalezy po dziewigtej
cyfrze wpisa¢ piec¢ zer.

4 Nalezy podac¢ takze numer kierunkowy.
5 Nalezy w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X”.
® Nalezy w odpowiednich polach wstawi¢ znak ,X” dla danego miesigca.

7 Zaznacza pracodawca, ktory nie sktadat deklaracji z uwagi na to, ze nie podlegat obowigzkowi wptat wykazywanych w deklaracjach DEK-1-0, DEK-I-a
ani DEK-I-b.

8 Zaznacza pracodawca, ktéry nie sktadat deklaracji z uwagi na to, ze nie podlegat obowigzkowi wptat wykazywanych w deklaracjach DEK-II-a, DEK-II-b
ani DEK-W.

° Nalezy wykazaé sume kwot do zaplaty, ktore pracodawca byt zobowigzany wykaza¢ w deklaracjach DEK-I-0, DEK-I-a, DEK-I-b, DEK-Il-a, DEK-II-b
lub DEK-W za okresy od stycznia do grudnia roku sprawozdawczego.

"% Nalezy wykazaé kwote z poz. 148 w czesci wptaconej do PFRON (bez odsetek).
" Poz. 150 = poz. 149 — poz. 148. Jezeli poz. 150 <0, to nalezy wpisac 0.

2 Poz. 151 = poz. 148 — poz. 149. Jezeli poz. 151 <0, to nalezy wpisaé 0.

" Nalezy podac¢ date w formacie: rok-miesiac-dzien.
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DEK-Z

WZOR

Zalacznik nr 8

Deklaracja wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych — deklaracja ewidencyjna

Podstawa
prawna:

Sktadajacy:

Art. 49 ust. 2 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 p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.
Pracodawca zobowiqlzany do wptat na Pannstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON) na podstawie art. 21 ust. 1, 2a, 2b i 2g,
art. 23, art. 29 ust. 3a’, 3b, 3c i 3g, art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a, art. 33 ust. 4a, 4a1, 4c, 7 i 7Ta ustawy oraz art. 38 ust. 2 pkt 1 lit. a tiret pierwsze ustawy

z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z p6zn. zm.).

Termin skfadania': Do 20. dnia miesia

Adresat:

nastepujacego po w ktérym

ity c

kolicznosci powodujace powstanie obowiazku wptaty.
Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy

1. Numer w rejestrze PFRON?

2.NIP® 3.REGON’® 4. Petna nazwa
L Il L Il | 1 | 1 Il 1 ] L Il L L 1 1 1 1 1 | 1 Il L Il ]
5.Forma prawnaA 6. Szczegoblna forma prawna5 7. Forma wlasnosci® 8. Wielkosé’ 9. Identyfikator adresu® 10. PKD®
L1 L1 L L L1 I T |

B. Dane o deklaracji

11. Deklaracja™®

12. Okres sprawozdawczy

13. Dokument sktadany wraz z deklaracja®

Q 1. Zgtoszeniowa 1. Miesiac | 2. Rok 0O 1.DEK--0 O 2.DEK--a O 3.DEK--b O 4. DEK-W
Q 2. Aktualizacyjna QO 5.DEK-ll-a O 6. DEK-II-b Q 7. DEK-R
C. Dodatkowe informacje o pracodawcy
C.1. Adres
14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu 17. Miejscowos¢
18. Kod pocztowy 19. Poczta 20. Telefon"" 21. Faks'' 22. E-mail
L1 =L 1 1 1
C.2. Adres do korespondencji'? ‘ 23.Nazwa
24. Ulica 25. Nr domu 26. Nr lokalu 27. Miejscowos¢
28. Kod pocztowy 29. Poczta 30. Telefon'' 31.Faks'' 32. E-mail
R W |
o, 14
C.3. Dane petnomocnika®™ ‘ $3. Peinomecnik
34. Ulica 35. Nr domu 36. Nr lokalu 37. Miejscowos¢
38. Kod pocztowy 39. Poczta 40. Telefon'' 41. Faks'' 42. E-mail
L1 =L 1 1 1

C.4. Organ rejestrowy

43. Petna nazwa organu rejestrowego15

44. Nazwa rejestru lub ewidencji'®

45, Data rejestracji'’
TN T T P N TS R R

46. Numer w rejestrze lub ewidencji

C.5. Rachunek bankowy

47. Rachunek bankowy, z ktérego beda dokonywane wptaty na PFRON

| I— Il Il I L 1

| | 1 1 |y

| I L - 1 I L 1 1 Il ]

D. Typ pracodawcy18

Typ pracodawcy
o szczego6lnym statusie

D.1.

48. Typ pracodawcy™
Q 1. Prowadzacy zaktad pracy chronionej

Q 2. Prowadzacy zaktad aktywnosci zawodowej

Q 3. Inny

49. Rodzaj decyzji"
Q 1. Przyznajaca status
Q 2. Stwierdzajaca utrate statusu

50. Podstawa uzyskania
lub utraty statusu'®

51. Data wydania decyzji'’

L[| WY [ |

52. Znak decyzji

53. Data uzyskania lub utraty statusu'’
AN T T T R POV N

D.2. Typy pracodawcow,
o ktérych mowa
w art. 21 ustawy?®

54. Pracodawca, o ktorym mowa w art. 21 ust. 2a ustawy”'

55. Pracodawca, o ktorym mowa w art. 21 ust. 2b ustawy®

E. Podleganie obowiazkowi wptat®

56. Okres, za ktory po raz pierwszy

pracodawca podlegat obowigzkowi wplat24

L1111

57. Podstawa prawna podlegania obowiazkowi wpta

t25

F. Osoba odpowiedzialna za kontakty z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

58. Imie

59. Nazwisko

60. Telefon''

61. Faks''

62. E-mail

G. Uwagi

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

63. Data wypetnienia deklaracji'’
AT T N1 T R PR

64. Podpis i piecze¢ pracodawcy
lub osoby upowaznionej

| DEK-Z |1y
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Objasnienia do formularza DEK-Z

' Pracodawca moze nie sktada¢ deklaracji DEK-Z, jezeli nie ulegty zmianie dane wykazane w deklaracji DEK-Z lub informacji INF-Z uprzednio ztozonej
za okresy przypadajgce poczawszy od stycznia 2012 r.

2 Whpisaé numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia deklaracji.

% Wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepisow prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 3 nalezy po dziewiatej
cyfrze wpisaé piec¢ zer.

* Nalezy poda¢ kod odpowiadajgcy formie prawnej pracodawcy: 1A — przedsiebiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa,
1C — jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepiséw o gospodarce komunalnej, 1D — spétka akcyjna albo spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo panstwowe lub
jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie jak przedsigbiorcy dominujgcy w rozumieniu przepiséw o ochronie
konkurencji i konsumentéw, 2 — pracodawca nienalezacy do kategorii okreslonych kodami od 1A do 1D.

5 Nalezy poda¢ kod szczegdlnej formy prawnej stosownie do § 8 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie sposobu
i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru podmiotéw gospodarki narodowej, w tym wzoréw wnioskéw, ankiet i zaswiadczen, oraz szczegoétowych
warunkéw i trybu wspéidziatania stuzb statystyki publicznej z innymi organami prowadzgcymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne administraciji
publicznej (Dz. U. Nr 69, poz. 763, z pdzn. zm.).

® Forma wiasnosci jest okreslana na podstawie procentowego udziatu wlasnosci. Jezeli w akcie nadania REGON nie ma informacji o formie wlasnosci,
to do opisu nalezy wykorzysta¢ § 9 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizaciji
rejestru podmiotéow gospodarki narodowej, w tym wzoréw wnioskéw, ankiet i zaswiadczen, oraz szczegétowych warunkéw i trybu wspétdziatania stuzb
statystyki publicznej z innymi organami prowadzacymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne administracji publicznej. Nalezy poda¢ kolejno odpowiednie
kody odpowiadajgce wiasnosci: 1 — Skarbu Panstwa, 2 — panstwowych oséb prawnych, 3 — jednostek samorzadu terytorialnego, 4 — krajowych oséb
fizycznych, 5 — pozostatych krajowych jednostek prywatnych, 6 — oséb zagranicznych.

7 Nalezy poda¢ odpowiedni kod. Wpisujgc kod, nalezy bra¢ pod uwage dane na ostatni dzien roku poprzedzajgcego rok sprawozdawczy. Kod 0 —
mikroprzedsiebiorca, kod 1 — przedsigbiorca maty, kod 2 — przedsiebiorca $redni, kod 3 — inny przedsigbiorca, 4 — pracodawca niebedacy przedsigbiorca.

8 Nalezy podaé peine, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktdrej pracodawca ma odpowiednio siedzibe lub miejsce zamieszkania —
zgodnie z rozporzgdzeniem 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 samorzadu terytorialnego
(Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z p6zn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dostgpne sa na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

o Nalezy wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. Nalezy wpisaé klase rodzaju dziatalnosci zgodnie z rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z p6zn. zm.).

"% Nalezy w odpowiednim polu wstawié znak ,X”.

" Nalezy podaé takze numer kierunkowy.

"2 Poz. 23-32 nalezy wypetnié, jezeli adres do korespondenciji pracodawcy jest inny niz adres wykazany w bloku C.1.

3 Jezeli pracodawca udzielit petnomocnictwa obejmujacego podpisywanie informacji lub deklaracji wptat na PFRON, to w poz. 33-42 nalezy wykazac¢
nazwe i adres do korespondencji petnomocnika. Jednoczes$nie nalezy ztozy¢ odpowiednio petnomocnictwo oraz dowdd uiszczenia optaty skarbowej
za udzielone petnomocnictwo (o ile optata jest wymagana) albo zawiadomienie o odwotaniu petnomocnictwa.

" Nalezy podaé imig i nazwisko petnomocnika.

'S Dotyczy takze organdw wydajgcych koncesje, zezwolenia, pozwolenia.

'® Nazwa rejestru lub ewidenciji, w ktoérych pracodawca jest zarejestrowany, np. Krajowy Rejestr Sgdowy, ewidencja dziatalno$ci gospodarcze;j.

" Nalezy poda¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.

® Wedtug stanu na dzien sporzadzenia deklaraciji.

° Nalezy wpisaé 1 — w przypadku odpowiednio uzyskania lub utraty statusu na podstawie decyzji Petnomocnika Rzadu do Spraw Osob
Niepetnosprawnych albo 2 — w przypadku odpowiednio uzyskania lub utraty statusu na podstawie decyzji wojewody.

2 \Wypetnia pracodawca, o ktorym mowa w art. 21 ust. 2a lub 2b ustawy.

2 Nalezy poda¢ kod odpowiadajgcy typowi pracodawcy: AO01 — panstwowa jednostka organizacyjna — jednostka budzetowa, A02 — panstwowa
jednostka organizacyjna - zaktad budzetowy, AO3 — panstwowa jednostka organizacyjna — gospodarstwo pomocnicze, A04 — panstwowa jednostka
organizacyjna — instytucja kultury, AO5 — panstwowa jednostka organizacyjna — jednostka organizacyjna zajmujgca sie statutowo ochrong débr kultury
uznanych za pomnik historii, AO6 — samorzadowa jednostka organizacyjna — jednostka budzetowa, AO7 — samorzgdowa jednostka organizacyjna — zakfad
budzetowy, A08 — samorzadowa jednostka organizacyjna — gospodarstwo pomocnicze, AO9 — samorzadowa jednostka organizacyjna — instytucja kultury,
A10 — samorzadowa jednostka organizacyjna — jednostka organizacyjna zajmujaca sie¢ statutowo ochrong dobr kultury uznanych za pomnik historii,
A11 — inna jednostka organizacyjna zajmujgca si¢ statutowo ochrong dobr kultury uznanych za pomnik historii. Nalezy wskaza¢ odpowiedni typ
pracodawcy za okres, ktérego dotyczg wptaty.

2 Nalezy poda¢ kod odpowiadajgcy typowi pracodawcy: BO1 — publiczna szkota wyzsza, BO2 — niepubliczna szkota wyzsza, BO3 — publiczna wyzsza
szkota zawodowa, B04 — niepubliczna wyzsza szkota zawodowa, BO5 — szkota publiczna, B06 — szkota niepubliczna, BO7 — publiczna placéwka
opiekunczo-wychowawcza, BO8 — niepubliczna placéwka opiekunczo-wychowawcza, B09 — publiczna placéwka resocjalizacyjna, B10 — niepubliczna
placéwka resocjalizacyjna, B11 — zaktad ksztatcenia nauczycieli.

= Dotyczy zaréwno zobowigzania do wpfat, jak i zwolnienia z wptat, w szczegdlno$ci na podstawie art. 21 ust. 2, 2a, 2b lub 2e ustawy.

* Nalezy podac daty w formacie: miesigc-rok.

» Nalezy podaé¢ kod odpowiadajgcy podstawie prawnej podlegania obowigzkowi wptat: 10 — jezeli podstawg podlegania obowigzkowi wptat jest

art. 21 ustawy, OW — jezeli podstawg podlegania obowigzkowi wpfat jest art. 23 ustawy, 2A — jezeli pracodawca podlega obowigzkowi wptat deklarowanych
w deklaracji DEK-ll-a, albo 2B — jezeli pracodawca podlega obowigzkowi wptat deklarowanych w deklaracji DEK-II-b.
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Zni
Zalacznik nr 9
WZOR
DEK-l-u Deklaracja wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych — korzystanie z obnizenia wptat
Podstawa Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
prawna: Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.
Skiadajacy: Pracodawca, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1, 2a, 2b i 2g ustawy, zobowiazany do wptaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
(PFRON).
Termin skfadania: Do 20. dnia miesiacar epujacego po miesiacu, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wptaty.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy 1. Numer w rejestrze PFRON'
L 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
2.NIP? 3. REGON? 4.Peina nazwa
S S S Y N A N R A R Y |
5. Ulica 6. Nr domu 7.Nr lokalu 8. Miejscowos¢
9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Telefon® 12. Faks® 13. E-mail
Ll og=l 11
B. Dane o deklaracji 4 . 5 16. Deklaracja sktadana 17. Kolejny numer
14. Okres sprawozdawczy 15. Deklaracja wraz z deklaracja® deklaracji’
1. Miesiac 2. Rok 0 1. Zwykta Q 1. DEK--0 (03.DEK--b
y!
[ R T O 2. Korygujaca U 2. DEK--a L1
C. Przystugujace obnizenie wplat8
Dane | & NIP® 19. REGON’® 20. Petna nazwa
C.1.(1) 5
osprzedajacym | ., , | v |y g0 a0
21. Data uzyskania informacji o wysokosci obnizenia'® 22, Zasady nabycia obnizenia'' 1
- . L 1 1 1 I =1 1 =L 1 ] | B—
C.2.(1) Obnizenie wptaty 23. Nabyte obnizenie ' 24. Przystugujace obnizenie™ 25. Wykorzystane obnizenie™
Dane | 26-NIP° 27. REGON’® 28. Peina nazwa
c.1.(2) .
o sprZEdajqcym L 1 1 1 1 1 | Il Il 1 ] L 1 1 L 1 1 1 1 1 Il 1 1 1 1 ]
29. Data uzyskania informacji o wysokosci obnizenia™ 30. Zasady nabycia obnizenia"' 2
- . L 1 1 1 I =1 1 =L 1 ] | B—
C.Z.(z) Obnizenie wptaty 31. Nabyte obnizenie™ 32. Przystugujace obnizenie™ 33. Wykorzystane obnizenie
Dane | 34 NIP° 35. REGON’ 36. Pelna nazwa
C.1.(3) .
o sprZEda]acym L 1 1 1 1 1 | Il Il 1 ] L 1 1 L 1 1 Il 1 1 Il 1 1 1 1 ]
37. Data uzyskania informacji o wysokosci obnizenia' 38. Zasady nabycia obnizenia"' 3
. . L 1 Il 1 | =L Il I=1 1 J | B—
C.2.(3) Obnizenie wptaty 39. Nabyte obnizenie™ 40. Przystugujace obnizenie™ 41. Wykorzystane obnizenie'
Dane | 42 NIP° 43. REGON’ 44. Petna nazwa
C.1.(4) .
o sprzeda]qcym L 1 1 1 1 1 1 1 Il 1 ] L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
45. Data uzyskania informacji o wysokosci obnizenia™ 46. Zasady nabycia obnizenia'' 4
. . L 1 Il 1 | =L Il l= 1 J | B—
C.2.(4) Obnizenie WP'aty 47. Nabyte obnizenie™ 48. Przystugujace obnizenie™ 49. Wykorzystane obnizenie'
Dane | 50-NIP°® 51. REGON® 52. Petna nazwa
C.1.(5) .
o Sprzeda]qcym Y Y N ) Y N R I B S S S Y R S U I |
53. Data uzyskania informacji o wysokosci obnizenia™ 54. Zasady nabycia obnizenia"’ 5
. . L 1 1 1 | =L Il J=| 1 ] | B—
C.2.(5) Obnizenie WP'aty 55. Nabyte obnizenie™ 56. Przystugujace obnizenie™ 57. Wykorzystane obnizenie'
D. Uwagi
Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(—-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
58. Data wypetnienia deklaracji10 59. Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej
I Y T O Y Y I |

| DEK--u [15 |
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Objasnienia do formularza DEK-I-u

' Nalezy wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem zlozenia deklaracii.

2 Nalezy wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepisow prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 3 nalezy
po dziewiatej cyfrze wpisac piec zer.

® Nalezy podaé takze numer kierunkowy.

* Nalezy wskazaé okres sprawozdawczy, za ktory ztozono deklaracje DEK-I-0, DEK-I-a lub DEK-I-b wskazang z poz. 16.

® Nalezy w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X".

6 Nalezy w odpowiednich polach wstawi¢ znak ,X".

7 Jezeli sktadajgcy korzystat z obnizenia wptat wynikajacego z co najmniej szesciu informacji, nalezy ztozyé kolejng deklaracje DEK-I-u nadajac jej
odpowiedni numer porzadkowy.

8 Dane wykazywane w bloku C podaje sie, stosujac zaokraglenie w dot — jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 0 do 4, albo w gére —
jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 5 do 9. Sume kwot z poz. 25, 33, 41, 49 i 57, dla ktérych odpowiednio poz. 22, 30, 38, 46 lub 54
jest réwna 1, nalezy wykaza¢ w poz. 39 DEK-I-0 lub DEK-I-a lub poz. 49 DEK-I-b. Sume kwot z poz. 25, 33, 41, 49 i 57 dla ktérych odpowiednio poz. 22, 30,
38, 46 lub 54 jest réwna 2, nalezy wykaza¢ w poz. 40 DEK-I-0 lub DEK-I-a lub poz. 50 DEK-I-b.

o Nalezy wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 19, 27, 35, 43 i 51
nalezy po dziewiatej cyfrze wpisa¢ pie¢ zer. Jezeli sktadajacy nie moze ustali¢ numeru NIP lub REGON, to pozycje nalezy pozostawi¢ niewypetnione
z odpowiednig adnotacjg w bloku D.

"% Nalezy podaé date w formacie: rok-miesigc-dzien.

" Nalezy wpisa¢ 1 w przypadku nabycia prawa do obnizenia wptat na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzesnia
1991 r. w sprawie szczegotowych zasad obnizania wptat zaktadéw pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 88,
poz. 401), ktére utracito moc z dniem 2 stycznia 1999 r., albo 2 w przypadku nabycia prawa do obnizenia wptat na zasadach obowigzujgcych od dnia
2 stycznia 1999 r.

2 Nalezy wykaza¢ kwote nabytego obnizenia wykazang w informacji o obnizeniu wptat przekazanej przez sprzedajacego.

" Nalezy wykaza¢ kwote przystugujgcego obnizenia wptat. Nie nalezy uwzglednia¢ kwot obnizenia w czesci wykorzystanej ani w zakresie, w ktérym
uprawnienie do obnizenia wptat ulegto przedawnieniu.

" Nalezy wykaza¢ wytacznie kwote obnizenia wptat wykorzystang do obnizenia wptaty naleznej wykazanej w deklaracji DEK-1-0, DEK-I-a lub DEK-I-b
ztozonej wraz z deklaracjg DEK-I-u za okres sprawozdawczy wykazany w poz. 14.
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