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kich urzadzen oswietleniowych, ktdrag obejmuje ra-
chunek.

3. W odniesieniu do kosztow utrzymania punktéow
swietlnych proporcje, o ktérych mowa w ust. 1, ustala
sie biorgc pod uwage ilos¢ punktéw swietlnych zloka-
lizowanych w pasie drég publicznych, dla ktérych gmi-

na nie jest zarzadcag, w stosunku do ilosci wszystkich
punktéw swietlnych, ktérg obejmuje rachunek.

8 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 1999 r.

Minister Finansow: w z. J. Bauc

923

ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SOCJALNEJ

z dnia 12 listopada 1998 r.

w sprawie wzorow deklaracji sktadanych Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych przez pracodawcéw zobowiazanych do wptat na ten Fundusz.

Na podstawie art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123,
poz. 776 i Nr 160, poz. 1082 oraz z 1998 r. Nr 99,
poz. 628, Nr 106, poz. 668 i Nr 137, poz. 887) zarzadza
sig, co nastepuje:

8 1. 1. Okresla sie wzory sktadanych przez praco-
dawcoéw deklaracji miesiecznych wptat na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, zwa-
ny dalej ,Funduszem”:

1) wzor deklaracji ,DEK-1" dotyczacej wptat, o ktdrych
mowa:

a) w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz za-
trudnianiu osdéb niepetnosprawnych (Dz. U.
Nr 123, poz. 776 i Nr 160, poz. 1082 orazz 1998 .
Nr 99, poz. 628, Nr 106, poz. 668 i Nr 137,
poz. 887), zwanej dalej , ustawg”,

b) w art. 24 ust. 2 ustawy,

stanowigcy zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia,

2) wzor deklaracji ,,DEK-11" dotyczacej wptat, o kto-
rych mowa w art. 31 ust. 3 pkt 1 ustawy, stanowia-
cy zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

2. Okresla sie wzory deklaracji rocznych wptat na
Fundusz:

1) wzér deklaracji ,DEK-R-1" dotyczacej wptat, o kto-
rych mowa:
a) w art. 21 ust. 1 ustawy,
b) w art. 24 ust. 2 ustawy,
stanowigcy zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia,
2) wzor deklaracji ,DEK-R-11" dotyczacej wptat, o kto-

rych mowa w art. 31 ust. 3 pkt 1 ustawy, stanowia-
cy zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

3. Okresla sie wzor deklaracji ,,DEK-W" dotyczacej
wptat na Fundusz, o ktérych mowa w art. 23 ustawy,
stanowigcy zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 1999 r.

Minister Pracy i Polityki Socjalnej: L. Komofowski
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 12 listopada 1998 r. (poz. 923)

Zatacznik nr 1

WZOR .
DEKLARACJA MIESIECZNYCH WPLAT NA PANSTWOWY

FUNDUSZ REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
DEK -1

Nr wrejestze PFRON i | Nr Identyfikacji Statystycznej Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)
| |GUS (REGON)*

Al A2 A3 -
i||,|_|k||,|,,,|,.: |||11||1_I|||||1|||1||

= =

| Petna nazwa pracodawcy prowadzacego zaklad pracy

A_4|

| Kod Miejscowos¢
: | | O
Ulica Numer lokalu
|A7
| Imi¢ i nazwisko osoby odpowiedzialnej za sporzadzenie Telefony do zakladu pracy (z numerem kierunkowym)

deklaracji oraz telefon z numerem kierunkowym

B) DEKLARACJA ZA MIESIAC

Miesiac Rok : . IData Sporzqdzenli:deklaracji
' . Dzien Miesigc
[B1 I | v , o [m] |
C) RODZAJ DEKLARACIJI **

KORYGUIACA .~ .

ZWYKLA

fD)“PRZEC—l’ETNE MIESIECZNE ZATRUDNIENIE W ZAKLADZIE
~ WYLICZONE ZGODNIE Z ART. 21 USTAWY

'Wskaznik zatrudnienia osob niepelno-
sprawnych***

! L | A | l 1 e o L I 1 D_3_l | l‘ I 1

Zatrudnienie os6b ze schorzeniami szczeg6lnie utrudniajacymi
wykonywanie pracy (art. 21 ust. 4.i 7 ustawy):

| Zatrudnienie ogolem Zatrudnienie osob niepelnosprawnych

Przeci¢tne wynagrodzenie wg GUS

|(art. 2 pkt 4 ustawy) zl ar ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
D5 | l D6 | l
I () | 1 | | | | | | | | 1 | | |
*

pierwsze dziewigc¢ cyfr

** wpisa¢ X we wlasciwym polu

D2-D5- 3xD5+2
L2 DB:( D5 Dh)l;: xD5+2xD6) XIOO
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R %k PR i Sk G s
Kwota obnizenia wplaty przyznana decyzjami zgodnie z
art.49 ust. 1 lub ust. 4 ustawy

o e S L :

3 Kwota zobowigzania wobec PFRON (art.21

zl

Kwota obnizenia wplaty przyznana decyzjami zgodnie z
art. 49 ust. 1 lub ust. 4 ustawy

G) UWAGI |

Piecz¢é zakladu pracy

(Podpis i pieczatka kierownika zakladu pracy)

(Podpis i pieczatka glownego ksiggowego)

* Wyliczona zgodnie z art. 21 ust. 1 i 7 ustawy wg wzoru : El = 05 X D4 X 6]%.%3 X Dl ;7w przypadku ujemnej wartosci EI w polu E1 nalezy wpisaé¢ 0

** Obnizenie wplaty przysluguje za miesigc, w ktorym pracodawca byl zobowigzany do wplaty (E1>0)

*#*  Zaklad pracy chronionej
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|
|

WZOR

DEKLARACJA MIESIECZNYCH WPEAT NA PANSTWOWY
FUNDUSZ REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

DEK - 11

Zatacznik nr 2

A) IDENTYFIKACJA PRACOD:

' [Numer w rejestrze PFRON

Al

| | | I 1 1 1 |

| Nr Identyfikacji Statystycznej GUS
REGON)*

a2

T 1 T

Numer decyzji Pelnomocnika do Spraw Oséb
Niepelnosprawnych **

|A4

S T T, L

| Data uzyskania statusu ZPChr ***

Rok Miesigc Dzien

Pelna nazwa zakladu

Kod Miejscowosc
A7 | = A8 I
S oy T
Ulica Numer lokalu

Al0

Imig i nazwisko oraz telefon osoby odpowiedzialnej za sporzadzenie deklaracji

All

Telefony do zakladu pracy (z numerem kierunkowym)

Mleslac Rok

m_ull (I

- Data sporzadzenia deklaracji

Dzien Miesigc

- R

Podatek od dochodu od poczatku roku

g

o
|

Kwota zobowijzania wobec PFRON (10 % z D1)

-

D) WPLATA Z TYTULU ZWOLNIENIA Z PODATKU DOCHODOWEGO OD DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

| Suma podatkéw od poczatku roku

Kwota zobowigzan wobec PFRON (10% z E1)

* pierwsze dziewigc cyfr

o zt gr 71 ar
|E1 I . E2 I l I
‘ l | | I | | | = . | | | | |
") WPLATA Z TYTUH OSTALYCH : LNIENPODATKOWYCHLACZNIE
| Suma podatkéw od poczatku roku Kwota zobowigzan wobec FFRON (10% z F1)
zt g 7 gr
| W :

|’\|||11|_

** numer decyzji stwierdzajacej spelnienie przez zaklad warunkow okreslonych dla zakladu pracy chronionej

*** zaklad pracy chronionej

**xx wpisa¢ X we wlasciwym polu
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Kwota zbow zania z pola HI w poprzednim miesigcu Nadplata (H1 - H2 - H3 <0)
|

zl gr

| Suma obnizen deklarowanych za miesige (G1+G2+G3) : 1

zl gr

Pieczeé zakladu pracy

(Podpis i pieczatka kierownika du pracy)

(Podpis i pieczatka glownego ksiggowego)
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WZOR

DEKLARACJA ROCZNA - ROZLICZENIE WPLAT
NA PANSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

DEK-R-1

Zatacznik nr 3

' PRACODAWCY KTORYM MOwA WART 21 UST 1 LUB ART. 24 UST \

| Numer w rejestrze PFRON

LE A2
\j’\"’v\z‘,/ | _1 yl 1 | 1 | | =

Nr ldentyﬁkaq: Stahstycznq GUS
(REGON)*

Nr ldentvﬁkaql Podatkqu (NIP)

Pelna nazwa zakladu

(A4

| Kod Miejscowosé

HAS]| ; = A6

Numer lokalu

| Imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej za sporzadzenie deklaracji
oraz telefon z numerem kierunkowym

Telefony do zakladu pracy (z numerem kierunkowym)

Dzien Miesigc

1 .

Rok

~ KORYGUJACA

" o Jezeli hie, pqdaé przyczync

 Jezeli nie, podac preyczyng

>styczer'1 lipiec

z' mty Sl Sierpieﬁ

kmarze:* ’ wrzesien
iecih —E—

: maj listopad
czerw1ec 1 grudzien !

* pierwsze dziewigé cyfr

** wpisaé¢ X we wlasciwym polu
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G) UWAGI

(Podpis 1 pieczatka kierownika zaktadu pracy)

(Podpis i pieczatka glownego ksiggowego)

Pieczg¢é zakladu pracy

* dotyczy: 1) deklaracji, ktore zostaly zlozone w danym roku kalendarzowym
2) wplat dokonanych w tym okresie
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Zatacznik nr 4

WZOR

DEKLARACJA ROCZNA - ROZLICZENIE WPELAT NA PANSTWOWY
FUNDUSZ REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

DEK -R-1I

AWCY, O KTORYM

Numer w rejestrze PFRON Nr Ideatvfikacji Statystyczoej GUS
REGON*

Al A2

L - L . ) L Lo | i : i I i 1 | 1

Numer decyzji Pelnomocnika do Spraw Oséb Data wzyskania statusa ZPChe **4

Niepelosprawnych ** Rok Micsiae
AS :

1 | 1 L i i 1 i i

]
o S o 1

Ulica Numer lokalu

A9

1mig i nazwisko oraz telefon usoby udpowicdzialnej za sporzadzenie dekiaraci Telefony do zakladu pracy {z numerem kicrunkowym)

All

SPORZADZENIA DEKLARACTT;

Dziea Miesige Rok

ZENTE ROCZNE NALEZNYCH WRLAT 1137+

Sumas dokonanveh wplat w roku

zt gr
. NN - ‘BTI].III

Nadplata

D4

* pierwsze dziewigé cyfr
** numer decyzji stwierdzajjcej spelnienie przez zaklad warunkéw okreslonych dla zakladu pracy chronionej
*** zaklad pracy chronionej
*xx* wpisaé X we wlasciwym polu

*exk* dotyczy: 1) deklaracji, ktore zostaly zlozone w danym roku kalendarzowym
2) wplat dokonanych w tym okresie
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gr

R

H) UWAGI |

(Podpis i pieczatka kierownika zakladu pracy)

(Podpis i pieczatka glownego ksiggowego)

Pieczg¢é zakladu pracy




Dziennik Ustaw Nr 143

— 5156 —

Poz. 923

WZOR

DEKLARACJA WPLAT
NA PANSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

DEK - W

Zatacznik nr 5

A) IDENTYFIKACJA PRACODAWCY (6] KTORYM MOWA W ART. 23 UST ;WY ,

Al

Data sporzadzenia deklaracp

Rok (REGON)*

Miesigc Dzien
.

| A2
| O "

| | 1 I |

Nr ldenh fikacji Statystycznej GUS

Nr Idcnlvﬁl\aql Podatkowq (NIP)

m

Pelna nazwa pracodawcy

Miejscowosé

i A6

Ulica

V)

Numer lokalu

A8

Imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej za sporzgdzenie deklaracji
telefon z numerem kierunkowym

Telefony do pracodawcy (z numerem kierunkowym)

A9

Bl

Przecigtne wynngrodzeme wg GUS

zl gr
| 1 | | 1 | L1 |

Warto$é naleznosci (IixBl)

B2
L J. ¥ L _3% _§

Ulga przyznana decyzjj zgodnie z art. 49 ust. 1 lub ust. 4 ustawy]
z r

s

| 1 | | | - 1 | |

| Znak decyzji

4]

Bs |

Kwota do zaplaty (B2-B3)

zl gr
1 1 | 1 1 | | 1 |

B

Data zwolnienia pracownika (rok/miesigc/dzien)

1 1 | 1 | 1 |

B) OBOWIAZKOWA WPLATA Z TYTULU NIEZORGANIZOWANIA MIEJSC PRACY o

C) UWAGI |

(Podpis i pieczatka glownego ksiggowego)

Piecze¢¢ zakladu pracy

* pierwsze dziewigé cyfr




