
Dziennik Ustaw Nr 80 — 5906 — Poz. 862

Na podstawie art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo∏ecznej oraz
zatrudnianiu osób niepe∏nosprawnych (Dz. U. Nr 123,
poz. 776 i Nr 160, poz. 1082, z 1998 r. Nr 99, poz. 628,
Nr 106, poz. 668, Nr 137, poz. 887, Nr 156, poz. 1019
i Nr 162, poz. 1118 i 1126, z 1999 r. Nr 49, poz. 486,
Nr 90, poz. 1001, Nr 95, poz. 1101 i Nr 111, poz. 1280,
z 2000 r. Nr 48, poz. 550 i Nr 119, poz. 1249 oraz z 2001 r.
Nr 39, poz. 459) zarzàdza si´, co nast´puje:

§ 1. 1. OkreÊla si´ wzory miesi´cznych deklaracji
sk∏adanych przez pracodawców zobowiàzanych do
wp∏at na Paƒstwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Nie-
pe∏nosprawnych, zwany dalej „Funduszem”:

1) wzór deklaracji DEK-I-0 dotyczàcej wp∏at nale˝nych
na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo∏ecznej
oraz zatrudnianiu osób niepe∏nosprawnych, zwa-
nej dalej „ustawà”, stanowiàcy za∏àcznik nr 1 do
rozporzàdzenia,

2) wzór deklaracji DEK-I-a dotyczàcej wp∏at nale˝nych
na podstawie art. 21 ust. 2a i 2g ustawy, stanowià-
cy za∏àcznik nr 2 do rozporzàdzenia,

3) wzór deklaracji DEK-I-b dotyczàcej wp∏at nale˝nych
na podstawie art. 21 ust. 2b i 2g ustawy, stanowià-
cy za∏àcznik nr 3 do rozporzàdzenia,

4) wzór deklaracji DEK-II dotyczàcej wp∏at nale˝nych
na podstawie art. 31 ust. 3 pkt 1 ustawy, stanowià-
cy za∏àcznik nr 4 do rozporzàdzenia,

5) wzór deklaracji DEK-II-a dotyczàcej wp∏at nale˝nych
na podstawie art. 33 ust. 7 ustawy, stanowiàcy za-
∏àcznik nr 5 do rozporzàdzenia.

2. OkreÊla si´ wzór deklaracji DEK-W dotyczàcej
wp∏at nale˝nych na podstawie art. 23 ustawy, stano-
wiàcy za∏àcznik nr 6 do rozporzàdzenia.

3. OkreÊla si´ wzór rocznej deklaracji DEK-R doty-
czàcej wp∏at nale˝nych na podstawie art. 21 ust. 1, 2a,
2b i 2g oraz art. 23, art. 31 ust. 3 pkt 1 i art. 33 ust. 7 usta-
wy, stanowiàcy za∏àcznik nr 7 do rozporzàdzenia.

4. OkreÊla si´ wzór deklaracji DEK-Z dotyczàcej da-
nych ewidencyjnych pracodawców zobowiàzanych do
wp∏at na Paƒstwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Nie-
pe∏nosprawnych na podstawie art. 21 ust. 1, art. 21
ust. 2a i 2g, art. 21 ust. 2b i 2g, art. 23, art. 31 ust. 3 pkt 1
ustawy, stanowiàcy za∏àcznik nr 8 do rozporzàdzenia.
Deklaracj´ DEK-Z sk∏ada si´ ∏àcznie z deklaracjami
DEK-I-0, DEK-I-a, DEK-I-b, DEK -II i DEK-W.

§ 2. Traci moc rozporzàdzenie Ministra Pracy i Poli-
tyki Socjalnej z dnia 12 listopada 1998 r. w sprawie
wzorów deklaracji sk∏adanych Zarzàdowi Paƒstwowe-
go Funduszu Rehabilitacji Osób Niepe∏nosprawnych
przez pracodawców zobowiàzanych do wp∏at na ten
Fundusz (Dz. U. Nr 143, poz. 923).

§ 4. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2002 r.

Minister Pracy i Polityki Spo∏ecznej: L. Komo∏owski
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ROZPORZÑDZENIE MINISTRA PRACY I POLITYKI SPO¸ECZNEJ

z dnia 20 lipca 2001 r.

w sprawie ustalenia wzorów deklaracji sk∏adanych Zarzàdowi Paƒstwowego Funduszu Rehabilitacji 
Osób Niepe∏nosprawnych przez pracodawców zobowiàzanych do wp∏at na ten Fundusz.



Dziennik Ustaw Nr 80 — 5907 — Poz. 862

DEK – I – 0 Deklaracja miesi�cznych wp�at na Pa�stwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepe�nosprawnych

Podstawa prawna: Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia �997 r. o  rehabilitacji zawodowej i spo�ecznej oraz zatrudnianiu
osób niepe�nosprawnych.

Sk�adaj�cy: Pracodawca, o którym mowa w art. 2� ust. � ustawy, zobowi�zany do wp�at na Fundusz (PFRON).

Termin sk�adania: Do 20 dnia miesi�ca nast�puj�cego po miesi�cu, w którym zaistnia�y okoliczno�ci powoduj�ce
powstanie obowi�zku wp�at.

Adresat: Zarz�d Pa�stwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepe�nosprawnych
al. Jana Paw�a II �3, 00-828 Warszawa, tel. (0 22) 620- 03-5�.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy� �. Numer w rejestrze PFRON

���	��	��	��	��	��	��	��	��


2. REGON                                                          9 pierwszych cyfr

���	��	��	��	��	��	��	��	��


3. NIP

���	��	��	��	��	��	��	��	��	��	��	��	��


4. PKD

���	��	��	��


5. Pe�na nazwa pracodawcy

6. Kod pocztowy

���	��
-���	��	��


7. Miejscowo�� 8. Ulica 9. Nr domu �0. Nr lokalu

B. Informacje o deklaracji

��. Okres sprawozdawczy �2. Deklaracja:

�. Miesi�c

���	��


2. Rok

���	��	��	��

� �. Zwyk�a � 2. Koryguj�ca

C. Zatrudnienie osób niepe�nosprawnych w przeliczeniu na pe�ny wymiar czasu pracy

Zatrudnienie ogó�em

�3.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


w tym etatów osób niepe�nosprawnych ogó�em

�4.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


w tym etatów osób niepe�nosprawnych w stopniu:

znacznym umiarkowanym

ze szczególnymi
schorzeniami 

2 pozostali
ze szczególnymi
schorzeniami 

2 pozostali
lekkim

�5.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


�6.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


�7.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


�8.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


�9.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


Liczba pracowników odpowiadaj�ca ró�nicy mi�dzy zatrudnieniem
zapewniaj�cym osi�gni�cie wymaganego wska
nika zatrudnienia osób niepe�nosprawnych

a rzeczywistym zatrudnieniem osób niepe�nosprawnych

0, 06 * poz. 13  - (3 * poz. 15 + 2 * poz. 17 + poz. 14)

20.

���	��	��	��
, ���	��	��	��


D. Rozliczenie wp�aty

D�. Obliczenie kwoty nale�nej wp�aty

Przeci�tne   wynagrodzenie 
3

2�.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


Wp�ata nale�na  
4

Je�eli otrzymano warto�� ujemn� – nale�y wpisa� zero                  0,4065 * poz. 21 * poz. 20

22.

���	��	��	��	��	��	��	��
, ���	��


                                                          
1
 W przypadku sk�adania deklaracji DEK-I-0 po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych do��cza si� równie� deklaracj� DEK-Z.

2
  O których mowa w rozporz�dzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrze�nia 1998 r. w sprawie rodzajów schorze� uzasadniaj�cych obni�enie wska�nika

zatrudnienia osób niepe�nosprawnych oraz sposobu jego obni�ania (Dz.U. Nr 124, poz. 820 i Nr 127, poz. 843).
3
   Przeci�tne miesi�czne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nast�pnego miesi�ca po og�oszeniu przez Prezesa G�ównego

Urz�du Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urz�dowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”, na podstawie art. 20 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpiecze� Spo�ecznych (Dz.U. Nr 162, poz. 1118, z 1999 r. Nr 38, poz. 360, Nr 70, poz. 774, Nr 72, poz. 801 i 802 i Nr 106, poz. 1215,
z 2000 r. Nr 2, poz. 26, Nr 9, poz. 118, Nr 19, poz. 238, Nr 56, poz. 678 i Nr 84, poz. 948 oraz z 2001 r.  Nr 8, poz. 64 i Nr 27, poz. 298).
4
  Na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy.

DEK-I-0 �/2

Za∏àczniki do rozporzàdzenia Ministra Pracy i Polityki Spo∏ecznej
z dnia 20 lipca 2001 r. (poz. 862)

Za∏àcznik nr 1

Wzór

————————



Dziennik Ustaw Nr 80 — 5908 — Poz. 862

D2. Obni�enie wp�aty na podstawie art. 22 ustawy                 Wype�nia pracodawca korzystaj�cy z obni�enia wp�at na PFRON

Kwota obni�enia wykorzystana w danym miesi�cu
≤≤≤≤ poz. 22

Kwota nale�no�ci po obni�eniu wp�aty
poz. 22 – poz. 23

23.

���	��
��	��	��	��	��	��
, ���	��


24.

���	��	��	��	��	��	��	��
, ���	��


D3. Pozosta�a kwota obni�enia wp�at

 Kwota obni�enia do wykorzystania w przysz�ym okresie

25.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


w tym kwota obni�enia nabyta przed � stycznia �999 r.
5

26.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


D4. Z�agodzenie obowi�zku wp�at
6
     Wype�nia pracodawca, wobec którego zastosowano z�agodzenie obowi�zku wp�at na PFRON

27. Podstawa z�agodzenia obowi�zku wp�at Data wydania i znak decyzji Kwota z�agodzenia obowi�zku

� �. Decyzja Prezesa Zarz�du PFRON

� 2. Decyzja Ministra Pracy i Polityki Spo�ecznej

� 3. Inna

28.

���	��	��	��
-���	��
-���	��

________________________________

29.                                      � poz. 24

 ���	��	��	��	��	��	��	��
, ���	��


D5. Nale�na wp�ata

Kwota nale�na do zap�aty 30.

���	��	��	��	��	��	��	��
, ���	��


E. Uwagi

Pouczenie: W przypadku niewp�acenia w obowi�zuj�cym terminie kwoty z poz. 30 lub wp�acenia jej w niepe�nej wysoko�ci
niniejsza deklaracja stanowi podstaw� do wystawienia tytu�u wykonawczego, zgodnie z art. 26a ustawy z dnia �7 czerwca �966 r.
o post�powaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z �99� r. Nr 36, poz. �6�, z �992 r. Nr 20, poz. 78, z �993 r. Nr 28, poz. �27,
z �995 r. Nr 85, poz. 426,  z �996 r. Nr 43, poz. �89 i Nr �46, poz. 680, z �997 r. Nr �37, poz. 926 i Nr �4�, poz. 943 i 944,  z �998 r.
Nr �62, poz. ��26, z 2000 r. Nr ��4, poz. ��93, Nr �20, poz. �268 i Nr �22, poz. �3�5 oraz z 200� r. Nr 76, poz. 809).

INFORMACJA UZUPE�NIAJ�CA

F. Zatrudnienie osób niepe�nosprawnych

Zatrudnienie ogó�em
3�.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


w tym osób niepe�nosprawnych ogó�em
32.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


w tym osób niepe�nosprawnych w stopniu:

znacznym umiarkowanym

ze szczególnymi
schorzeniami 

2 pozostali
ze szczególnymi
schorzeniami 

2 pozostali
lekkim

33.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


34.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


35.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


36.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


37.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


O�wiadczam, �e dane zawarte w deklaracji s� zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem �wiadomy(a)
odpowiedzialno�ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

38. Data wype�nienia deklaracji

���	��	��	��
-���	��
-���	��


39. Podpis i piecz�� pracodawcy lub osoby upowa�nionej

G. Adnotacje

                                                          
5
 Na podstawie rozporz�dzenia Ministra Finansów z dnia 30 wrze�nia �99� r. w sprawie szczegó�owych zasad obni�ania wp�at zak�adów pracy na Pa�stwowy Fundusz

Rehabilitacji Osób Niepe�nosprawnych (Dz.U. Nr 88, poz. 40�).
6
  Na podstawie art. 48 lub 67 ustawy z dnia 29 sierpnia �997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz.U. Nr �37, poz. 926 i Nr �60, poz. �083, z �998 r. Nr �06, poz. 668, z �999 r. Nr ��,

poz. 95 i Nr 92, poz. �062, z 2000 r. Nr  94, poz. �037, Nr ��6, poz. �2�6, Nr �20, poz. �268 i Nr �22, poz. �3�5 oraz z 200� r. Nr �6, poz. �66,  Nr 39, poz. 459 i Nr 42, poz. 475).

DEK-I-0 2/2

————————

poz. 24 – poz. 29



Dziennik Ustaw Nr 80 — 5909 — Poz. 862

DEK – I – a Deklaracja miesi�cznych wp�at na Pa�stwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepe�nosprawnych

Podstawa prawna: Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia �997 r. o  rehabilitacji zawodowej i spo�ecznej oraz zatrudnianiu
osób niepe�nosprawnych.

Sk�adaj�cy: Pracodawca, o którym mowa w art. 2� ust. 2a i 2g ustawy, zobowi�zany do wp�at na Fundusz (PFRON).

Termin sk�adania: Do 20 dnia miesi�ca nast�puj�cego po miesi�cu, w którym zaistnia�y okoliczno�ci powoduj�ce
powstanie obowi�zku wp�at.

Adresat: Zarz�d Pa�stwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepe�nosprawnych
al. Jana Paw�a II �3, 00-828 Warszawa, tel. (0 22) 620- 03-5�.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy� �. Numer w rejestrze PFRON

���	��	��	��	��	��	��	��	��


2. REGON                                                          9 pierwszych cyfr

���	��	��	��	��	��	��	��	��


3. NIP

���	��	��	��	��	��	��	��	��	��	��	��	��


4. PKD

���	��	��	��


5. Pe�na nazwa pracodawcy

6. Kod pocztowy

���	��
-���	��	��


7. Miejscowo�� 8. Ulica 9. Nr domu �0. Nr lokalu

B. Informacje o deklaracji

��. Okres sprawozdawczy �2. Deklaracja:

�. Miesi�c

���	��


2. Rok

���	��	��	��

� �. Zwyk�a � 2. Koryguj�ca

C. Zatrudnienie osób niepe�nosprawnych w przeliczeniu na pe�ny wymiar czasu pracy

Ogó�em

�3.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


w tym etatów osób niepe�nosprawnych ogó�em

�4.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


w tym etatów osób niepe�nosprawnych w stopniu:

znacznym umiarkowanym

ze szczególnymi
schorzeniami 

2 pozostali
ze szczególnymi
schorzeniami 

2 pozostali
lekkim

�5.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


�6.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


�7.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


�8.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


�9.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


Liczba pracowników odpowiadaj�ca ró�nicy mi�dzy zatrudnieniem
zapewniaj�cym osi�gni�cie wymaganego wska
nika zatrudnienia osób niepe�nosprawnych

a rzeczywistym zatrudnieniem osób niepe�nosprawnych

0, 02 * poz. 13 - (3 * poz. 15 + 2 * poz. 17 + poz. 14)

20.

���	��	��	��
, ���	��	��	��


D. Rozliczenie wp�aty

D�. Obliczenie kwoty nale�nej wp�aty

Przeci�tne   wynagrodzenie 
3

2�.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


Wp�ata nale�na  
4

Je�eli otrzymano warto�� ujemn� – nale�y wpisa� zero                0,4065 * poz. 21 * poz. 20

22.

���	��	��	��	��	��	��	��
, ���	��


                                                          
1
 W przypadku sk�adania deklaracji DEK-I-a po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych do��cza si� równie� deklaracj� DEK-Z.

2
 O których mowa w rozporz�dzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrze�nia 1998 r. w sprawie rodzajów schorze� uzasadniaj�cych obni�enie wska�nika

zatrudnienia osób niepe�nosprawnych oraz sposobu jego obni�ania (Dz. U. Nr 124, poz. 820 i Nr 127, poz. 843).
3
 Przeci�tne miesi�czne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nast�pnego miesi�ca po og�oszeniu przez Prezesa G�ównego

Urz�du Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urz�dowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”, na podstawie art. 20 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpiecze� Spo�ecznych (Dz.U. Nr 162, poz. 1118, z 1999 r. Nr 38, poz. 360, Nr 70, poz. 774, Nr 72, poz. 801 i 802 i Nr 106, poz. 1215,
z 2000 r. Nr 2, poz. 26, Nr 9, poz. 118, Nr 19, poz. 238, Nr 56, poz. 678 i Nr 84, poz. 948 oraz z 2001 r.  Nr 8, poz. 64 i Nr 27, poz. 298).
4
  Na podstawie art. 21 ust. 2a i 2g ustawy.

DEK-I-a �/2

Za∏àcznik nr 2

Wzór

————————



Dziennik Ustaw Nr 80 — 5910 — Poz. 862

D2. Obni�enie wp�aty na podstawie art. 22 ustawy                 Wype�nia pracodawca korzystaj�cy z obni�enia wp�at na PFRON

Kwota obni�enia wykorzystana w danym miesi�cu
≤≤≤≤ poz. 22

Kwota nale�no�ci po obni�eniu wp�aty
poz. 22 – poz. 23

23.

���	��	��	��	��	��	��	��
, ���	��


24.

���	��	��	��	��	��	��	��
, ���	��


D3. Pozosta�a kwota obni�enia wp�at

 Kwota obni�enia do wykorzystania w przysz�ym okresie

25.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


w tym kwota obni�enia nabyta przed � stycznia �999 r.
5

26.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


D4. Z�agodzenie obowi�zku wp�at
6
     Wype�nia pracodawca, wobec którego zastosowano z�agodzenie obowi�zku wp�at na PFRON

27. Podstawa z�agodzenia obowi�zku wp�at Data wydania i znak decyzji Kwota z�agodzenia obowi�zku

� �. Decyzja Prezesa Zarz�du PFRON

� 2. Decyzja Ministra Pracy i Polityki Spo�ecznej

� 3. Inna

28.

���	��	��	��
-���	��
-���	��

________________________________

29.                                      � poz. 24

 ���	��	��	��	��	��	��	��
, ���	��


D5. Nale�na wp�ata

Kwota nale�na do zap�aty

poz. 24 – poz. 29

30.

���	��	��	��	��	��	��	��
, ���	��


E. Uwagi

Pouczenie: W przypadku niewp�acenia w obowi�zuj�cym terminie kwoty z poz. 30 lub wp�acenia jej w niepe�nej wysoko�ci
niniejsza deklaracja stanowi podstaw� do wystawienia tytu�u wykonawczego, zgodnie z art. 26a ustawy z dnia �7 czerwca �966 r.
o post�powaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z �99� r. Nr 36, poz. �6�, z �992 r. Nr 20, poz. 78, z �993 r. Nr 28, poz. �27,
z �995 r. Nr 85, poz. 426,  z �996 r. Nr 43, poz. �89 i Nr �46, poz. 680, z �997 r. Nr �37, poz. 926 i Nr �4�, poz. 943 i 944,  z �998 r.
Nr �62, poz. ��26, z 2000 r. Nr ��4, poz. ��93, Nr �20, poz. �268 i Nr �22, poz. �3�5 oraz z 200� r. Nr 76, poz. 809).

INFORMACJA UZUPE�NIAJ�CA

F. Zatrudnienie osób niepe�nosprawnych

Zatrudnienie ogó�em
3�.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


w tym osób niepe�nosprawnych ogó�em
32.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


w tym osób niepe�nosprawnych w stopniu:

znacznym umiarkowanym

ze szczególnymi
schorzeniami 

2 pozostali
ze szczególnymi
schorzeniami 

2 pozostali
lekkim

33.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


34.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


35.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


36.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


37.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


O�wiadczam, �e dane zawarte w deklaracji s� zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem �wiadomy(a)
odpowiedzialno�ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

38. Data wype�nienia deklaracji

���	��	��	��
-���	��
-���	��


39. Podpis i piecz�� pracodawcy lub osoby upowa�nionej

G. Adnotacje

                                                          
5
 Na podstawie rozporz�dzenia Ministra Finansów z dnia 30 wrze�nia 1991 r. w sprawie szczegó�owych zasad obni�ania wp�at zak�adów pracy na Pa�stwowy Fundusz

Rehabilitacji Osób Niepe�nosprawnych (Dz.U. Nr 88, poz. 401)
6
  Na podstawie art. 48 lub 67 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz.U. Nr 137, poz. 926 i Nr 160, poz. 1083, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11,

poz. 95 i Nr 92, poz. 1062, z 2000 r. Nr  94, poz. 1037, Nr 116, poz. 1216, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1315 oraz z 2001 r. Nr 16, poz. 166, Nr 39, poz. 459 i Nr 42, poz. 475).

DEK-I-a 2/2
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DEK – I – b Deklaracja miesi�cznych wp�at na Pa�stwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepe�nosprawnych

Podstawa prawna: Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia �997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo�ecznej oraz zatrudnianiu
osób niepe�nosprawnych.

Sk�adaj�cy: Pracodawca, o którym mowa w art. 2� ust. 2b i 2g ustawy, zobowi�zany do wp�at na Fundusz (PFRON).

Termin sk�adania: Do 20 dnia miesi�ca nast�puj�cego po miesi�cu, w którym zaistnia�y okoliczno�ci powoduj�ce
powstanie obowi�zku wp�at.

Adresat: Zarz�d Pa�stwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepe�nosprawnych
al. Jana Paw�a II �3, 00-828 Warszawa, tel. (0 22) 620- 03-5�.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy� �. Numer w rejestrze PFRON

���	��	��	��	��	��	��	��	��


2. REGON                                                          9 pierwszych cyfr

���	��	��	��	��	��	��	��	��


3. NIP

���	��	��	��	��	��	��	��	��	��	��	��	��


4. PKD

���	��	��	��


5. Pe�na nazwa pracodawcy

6. Kod pocztowy

���	��
-���	��	��


7. Miejscowo�� 8. Ulica 9. Nr domu �0. Nr lokalu

B. Informacje o deklaracji

��. Okres sprawozdawczy �2. Deklaracja:

�. Miesi�c

���	��


2. Rok

���	��	��	��

� �. Zwyk�a � 2. Koryguj�ca

C. Zatrudnienie osób niepe�nosprawnych w przeliczeniu na pe�ny wymiar czasu pracy

C.�. Pracownicy w przeliczeniu na pe�ny wymiar czasu pracy

Zatrudnienie ogó�em

�3.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


w tym etatów osób niepe�nosprawnych ogó�em

�4.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


w tym etatów osób niepe�nosprawnych w stopniu:

znacznym umiarkowanym

ze szczególnymi
schorzeniami 

2 pozostali
ze szczególnymi
schorzeniami 

2 pozostali
lekkim

�5.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


�6.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


�7.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


�8.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


�9.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


C.2. Uczniowie, s�uchacze, wychowankowie

Ogó�em

20.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


w tym osób niepe�nosprawnych ogó�em

2�.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


w tym osób niepe�nosprawnych w stopniu:

znacznym umiarkowanym

ze szczególnymi
schorzeniami 

2 pozostali
ze szczególnymi
schorzeniami 

2 pozostali
lekkim

'
22.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


23.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


24.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


25.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


26.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


C.3. Wska
niki

Wska
nik zatrudnienia osób
niepe�nosprawnych

(3*poz. 15 + 2* poz. 17 + poz. 14) / poz. 13

Wska
nik niepe�nosprawnych uczniów,
s�uchaczy, wychowanków

(3*poz. 22 + 2*poz. 24 + 2*poz. 21) / poz. 20

Liczba osób odpowiadaj�ca ró�nicy mi�dzy za-
trudnieniem zapewniaj�cym osi�gni�cie wymaga-

nego wska
nika zatrudnienia a rzeczywistym
zatrudnieniem osób niepe�nosprawnych

Poz. 13 * [Wu3 - poz. 27 – poz. 28]

27.

���
, ���	��	��	��


28.

���
, ���	��	��	��


29.

���	��	��	��
 ,���	��	��	��


                                                          
1
 W przypadku sk�adania deklaracji DEK-I-b po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych do��cza si� równie� deklaracj� DEK-Z.

2
 O których mowa w rozporz�dzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrze�nia 1998 r. w sprawie rodzajów schorze� uzasadniaj�cych obni�enie wska�nika

zatrudnienia osób niepe�nosprawnych oraz sposobu jego obni�ania (Dz.U. Nr 124, poz. 820 i Nr 127, poz. 843).
3
 Wu=0,01 w latach 2001-2004, Wu=0,02 w roku 2005 i w latach kolejnych.

DEK-I-b �/2

Za∏àcznik nr 3

Wzór
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D. Rozliczenie wp�aty

D.�. Obliczenie kwoty nale�nej wp�aty

Przeci�tne  wynagrodzenie 
4

30.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


Wp�ata nale�na 
5

Je�eli otrzymano warto�� ujemn� – nale�y wpisa� zero               0,4065 * poz. 30 * poz. 29

3�.

���	��	��	��	��	��	��	��
, ���	��


D.2. Obni�enie wp�aty na podstawie art. 22 ustawy         Wype�nia pracodawca korzystaj�cy z obni�enia wp�at na PFRON

Kwota obni�enia wykorzystana w danym miesi�cu
≤ poz. 31

Kwota nale�no�ci po obni�eniu wp�aty
poz. 31 – poz. 32

32.

���	��	��	��	��	��	��	��
, ���	��


33.

���	��	��	��	��	��	��	��
, ���	��


D.3. Pozosta�a kwota obni�enia wp�at

Kwota obni�enia do wykorzystania w przysz�ym okresie:
34.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


 w tym kwota obni�enia nabyta przed � stycznia �999 r.
6 35.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


D.4. Z�agodzenie obowi�zku wp�at
7
  Wype�nia pracodawca, wobec którego zastosowano z�agodzenie obowi�zku wp�at na PFRON

36. Podstawa z�agodzenia obowi�zku wp�at Data wydania i znak decyzji Kwota z�agodzenia obowi�zku

� �. Decyzja Prezesa Zarz�du PFRON

� 2. Decyzja Ministra Pracy i Polityki Spo�ecznej

� 3. Inna

37.

���	��	��	��
-���	��
-���	��

________________________________

38.                    	 poz. 33

 
���	��
��	��	��	��	��	��
, ���	��


D.5. Nale�na wp�ata

Kwota nale�na do zap�aty

poz. 33 – poz. 38

39.

���	��	��	��	��	��	��	��
, ���	��


E. Uwagi

Pouczenie: W przypadku niewp�acenia w obowi�zuj�cym terminie kwoty z poz. 39 lub wp�acenia jej w niepe�nej wysoko�ci niniejsza deklaracja
stanowi podstaw� do wystawienia tytu�u wykonawczego, zgodnie z art. 26a ustawy z dnia �7 czerwca �966 r. o post�powaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz.U. z �99� r. Nr 36, poz. �6�, z �992 r. Nr 20, poz. 78, z �993 r. Nr 28, poz. �27, z �995 r. Nr 85, poz. 426,  z �996 r. Nr 43, poz. �89
i Nr �46, poz. 680, z �997 r. Nr �37, poz. 926 i Nr �4�, poz. 943 i 944,  z �998 r. Nr �62, poz. ��26, z 2000 r. Nr ��4, poz. ��93, Nr �20, poz. �268
i Nr �22, poz. �3�5 oraz z 200� r.  Nr 76, poz. 809).

INFORMACJA UZUPE�NIAJ�CA
F. Zatrudnienie osób niepe�nosprawnych

Zatrudnienie ogó�em
40.

���	��	��	��	��	��
, ���	��

w tym osób niepe�nosprawnych ogó�em

4�.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


w tym osób niepe�nosprawnych w stopniu:

znacznym umiarkowanym

ze szczególnymi
schorzeniami 

2 pozostali
ze szczególnymi
schorzeniami 

2 pozostali
lekkim

42.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


43.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


44.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


45.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


46.

���	��	��	��	��	��
, ���	��


O�wiadczam, �e dane zawarte w deklaracji s� zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem �wiadomy(a)
odpowiedzialno�ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

47. Data wype�nienia deklaracji

���	��	��	��
-���	��
-���	��


48. Podpis i piecz�� pracodawcy lub osoby upowa�nionej

                                                          
4
 Przeci�tne miesi�czne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nast�pnego miesi�ca po og�oszeniu przez Prezesa G�ównego

Urz�du Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urz�dowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", na podstawie art. 20 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpiecze� Spo�ecznych ( Dz.U. Nr 162, poz. 1118, z 1999 r. Nr 38, poz. 360, Nr 70, poz. 774, Nr 72, poz. 801 i 802 i Nr 106, poz. 1215,
z 2000 r. Nr 2, poz. 26, Nr 9, poz. 118, Nr 19, poz. 238, Nr 56, poz. 678 i Nr 84, poz. 948 oraz z 2001 r.  Nr 8, poz. 64 i Nr 27, poz. 298).
5
 Na podstawie art. 21 ust. 2b i 2g ustawy.

6
 Na podstawie rozporz�dzenia Ministra Finansów z dnia 30 wrze�nia 1991 r. w sprawie szczegó�owych zasad obni�ania wp�at zak�adów pracy na Pa�stwowy Fundusz

Rehabilitacji Osób Niepe�nosprawnych (Dz.U. Nr 88, poz. 401).
7
 Na podstawie art. 48 lub 67 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz.U. Nr 137, poz. 926 i Nr 160, poz. 1083, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11,

poz. 95 i Nr 92, poz. 1062, z 2000 r. Nr  94, poz. 1037, Nr 116, poz. 1216, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1315 oraz z 2001 r. Nr 16, poz. 166, Nr 39, poz. 459 i Nr 42, poz. 475).

DEK-I-b 2/2
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DEK - II Deklaracja miesi�cznych wp�at na Pa�stwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepe�nosprawnych

Podstawa prawna: Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia �997 r. o  rehabilitacji zawodowej i spo�ecznej oraz zatrudnianiu
osób niepe�nosprawnych.

Sk�adaj�cy: Pracodawca, o którym mowa w art. 3� ust. 3 pkt � ustawy, zobowi�zany do wp�at na Fundusz (PFRON).

Termin sk�adania: Do 20 dnia miesi�ca nast�puj�cego po miesi�cu, w którym zaistnia�y okoliczno�ci powoduj�ce
powstanie obowi�zku wp�at.

Adresat: Zarz�d Pa�stwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepe�nosprawnych
al. Jana Paw�a II �3, 00-828 Warszawa, tel. (0 22) 620-03-5�.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy� �. Numer w rejestrze PFRON

���	��	��	��	��	��	��	��	��


2. REGON                                                          9 pierwszych cyfr

���	��	��	��	��	��	��	��	��


3. NIP

���	��	��	��	��	��	��	��	��	��	��	��	��


4. PKD

���	��	��	��


5. Pe�na nazwa pracodawcy

6. Kod pocztowy

���	��
-���	��	��


7. Miejscowo�� 8. Ulica 9. Nr domu �0. Nr lokalu

B. Informacje o deklaracji

��. Okres sprawozdawczy �2. Deklaracja:

�. Miesi�c

���	��


2. Rok

���	��	��	��

� �. Zwyk�a � 2. Koryguj�ca

C. Rozliczenie wp�at

C.�. Obliczenie kwoty nale�nej wp�aty

Kwota zwolnienia z podatku
dochodowego od osób
fizycznych

�3.

���	��	��	��	��	��	��	��
, ���	��


Wp�ata nale�na z tytu�u zwol-
nienia z podatku dochodo-
wego od osób fizycznych

�4.                              0,1 x poz. 13

���	��	��	��	��	��	��	��
, ���	��


Kwota pozosta�ych zwolnie�
�5.

���	��	��	��	��	��	��	��
, ���	��


Wp�ata nale�na z tytu�u
pozosta�ych zwolnie�

�6.                              0,1 x poz. 15

���	��	��	��	��	��	��	��
, ���	��


Wp�ata nale�na
�7.                                                                                    poz. 14 + poz. 16

���	��	��	��	��	��	��	��
, ���	��


C.2. Z�agodzenie obowi�zku wp�at
2
    Wype�nia pracodawca, wobec którego zastosowano z�agodzenie obowi�zku wp�at na PFRON

�8. Podstawa z�agodzenia obowi�zku wp�at Data wydania i znak decyzji Kwota z�agodzenia obowi�zku

� �. Decyzja Prezesa Zarz�du PFRON

� 2. Decyzja Ministra Pracy i Polityki Spo�ecznej

� 3. Inna

�9.

���	��	��	��
-���	��
-���	��

_______________________________

20.                                      � poz. 17

 ���	��	��	��	��	��	��	��
, ���	��


C.3. Kwota do zap�aty

2�.                                                                                     poz. 17 – poz. 20

���	��	��	��	��	��	��	��
, ���	��


D. Uwagi

Pouczenie: W przypadku niewp�acenia w obowi�zuj�cym terminie kwoty z poz. 2� lub wp�acenia jej w niepe�nej wysoko�ci niniejsza deklaracja
stanowi podstaw� do wystawienia tytu�u wykonawczego, zgodnie z art. 26a ustawy z dnia �7 czerwca �966 r. o post�powaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz.U. z �99� r. Nr 36, poz. �6�, z �992 r. Nr 20, poz. 78, z �993 r. Nr 28, poz. �27, z �995 r. Nr 85, poz. 426,  z �996 r. Nr 43, poz. �89
i Nr �46, poz. 680, z �997 r. Nr �37, poz. 926 i Nr �4�, poz. 943 i 944,  z �998 r. Nr �62, poz. ��26,  z 2000 r. Nr ��4, poz. ��93, Nr �20, poz. �268
i Nr �22, poz. �3�5 oraz z 200� r. Nr 76, poz. 809).

                                                          
1
 W przypadku sk�adania deklaracji DEK-II po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych do��cza si� równie� deklaracj� DEK-Z.

2
 Na podstawie art. 48 lub 67 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz.U. Nr 137, poz. 926 i Nr 160, poz. 1083, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11,

poz. 95 i Nr 92, poz. 1062, z 2000 r. Nr  94, poz. 1037, Nr 116, poz. 1216, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1315 oraz z 2001 r. Nr 16, poz. 166, Nr 39, poz. 459 i Nr 42, poz. 475).

DEK-II �/2

Za∏àcznik nr 4
Wzór

————————
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INFORMACJA UZUPE�NIAJ�CA

E. Zatrudnienie osób niepe�nosprawnych

22. Numer w rejestrze PFRON

���	��	��	��	��	��	��	��	��


23. Okres sprawozdawczy

���	��
 ���	��	��	��


E.�. Przeci�tne zatrudnienie w osobach

Zatrudnienie ogó�em
24.

���	��	��	��	��	��
,���	��

w tym osób niepe�nosprawnych ogó�em

25.

���	��	��	��	��	��
,���	��


w tym osób niepe�nosprawnych w stopniu:

w tym:

znacznym chorzy na epilepsj�
upo�ledzeni umys�owo

psychicznie chorzy

niewidomi
niedowidz�cy

26.

���	��	��	��	��	��
,���	��


27.

���	��	��	��	��	��
,���	��


28.

���	��	��	��	��	��
,���	��


w tym:

umiarkowanym chorzy na epilepsj�
upo�ledzeni umys�owo

psychicznie chorzy

niewidomi
niedowidz�cy

29.

���	��	��	��	��	��
,���	��


30.

���	��	��	��	��	��
,���	��


3�.

���	��	��	��	��	��
,���	��


w tym:

lekkim chorzy na epilepsj�
upo�ledzeni umys�owo

psychicznie chorzy

niewidomi
niedowidz�cy

32.

���	��	��	��	��	��
,���	��


33.

���	��	��	��	��	��
,���	��


34.

���	��	��	��	��	��
,���	��


E.2. Przeci�tne zatrudnienie w miesi�cu w przeliczeniu na pe�ny wymiar czasu pracy

Zatrudnienie ogó�em
35.

���	��	��	��	��	��
,���	��


w tym etatów osób niepe�nosprawnych ogó�em
36.

���	��	��	��	��	��
,���	��


w tym etatów osób niepe�nosprawnych w stopniu:

w tym:

znacznym chorzy na epilepsj�
upo�ledzeni umys�owo

psychicznie chorzy

niewidomi
niedowidz�cy

37.

���	��	��	��	��	��
,���	��


38.

���	��	��	��	��	��
,���	��


39.

���	��	��	��	��	��
,���	��


w tym:

umiarkowanym chorzy na epilepsj�
upo�ledzeni umys�owo

psychicznie chorzy

niewidomi
niedowidz�cy

40.

���	��	��	��	��	��
,���	��


4�.

���	��	��	��	��	��
,���	��


42.

���	��	��	��	��	��
,���	��


w tym:

lekkim chorzy na epilepsj�
upo�ledzeni umys�owo

psychicznie chorzy

niewidomi
niedowidz�cy

43.

���	��	��	��	��	��
,���	��


44.

���	��	��	��	��	��
,���	��


45.

���	��	��	��	��	��
,���	��


Wska
nik zatrudnienia osób niepe�nosprawnych
46.

���	��	��
,���	��


O�wiadczam, �e dane zawarte w deklaracji s� zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem �wiadomy(a)
odpowiedzialno�ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

47. Data wype�nienia deklaracji

���	��	��	��
-���	��
-���	��


48. Podpis i piecz�� pracodawcy lub osoby upowa�nionej

F. Adnotacje

DEK-II 2/2
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DEK-II-a 
���������	������	��	���������	�������	�������������	����	
����������������

Podstawa prawna:  ��!	"#	���!	$	������	�	����	$%	��������	&##%	�!	�		�������������	���������	�	����������	����	������������
����	�����������������!

'���������( ����������)	�	�����*	*���	�	���!	++	���!	%	������)	�����������	��	������	��	�������	,����
-!

.��*��	���������( 
�	 $/	 ����	 *�������	 �����������0�	 ��	 *�������)	 �	 �����*	 ����������	 ������������	 ����������
���������	���������	������!

Adresat: ������	���������0�	��������	�������������	����	
����������������
��!	1���	�����	22	&+)	//34$4	5�������)	���!	,/	$$-	6$/3/+3�&!

A. Dane ewidencyjne pracodawcy 1. Numer w rejestrze PFRON

����������������������������

2. REGON                                                          9 pierwszych cyfr

����������������������������

3. NIP

����������������������������������������

4. PKD

�������������

�!	�����	�����	����������

6. Kod pocztowy

�������-����������

%!	7���������8 8. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu

B. Informacje o deklaracji

11. Okres sprawozdawczy 12. Deklaracja:

&!	7������

�������

2. Rok

�������������
� &!	������ � $!	9���0�����

:!	���������	������

��������������������	�
�����
�����������������
����������
���������
����������
���������������
���������	���������


�	������������
5�����	����	��1

13.

�������������-�������-�������

14.

�������������������������)	�������

D. Uwagi

���������*)	 	�	 ����	 �������	 �	 ����������	 ��	 �0����	 ��	 �����*	 ������*	 �	 ;��������*!	 1����*	 ������*�,�-
�����������������	������	��	��������	���������	���	���������	������!

&�!	
���	�����������	����������

�������������-�������-�������

&6!	������	�	������8	����������	���	�����	�����	������

E. Adnotacje

Pouczenie:	 5	 ���������	 ������������	 �	 ������������*	 ���*����	 �����	 �	 ���!	 &"	 ���	 ���������	 ���	 �	 ���������	 ���������
���������	����������	�������	��������	��	�����������	������	����������0�)	�0�����	�	���!	$6�	������	�	����	&%	�������	&#66	�!
�	������������	�0���������*	�	��*����������	,
�!<!	�	&##&	�!	
�	+6)	���!	&6&)	�	&##$	�!	
�	$/)	���!	%4)	�	&##+	�!	
�	$4)	���!	&$%)
z 1995 r. Nr 85, poz. 426,  z 1996 r. Nr 43, poz. 189 i Nr 146, poz. 680, z 1997 r. Nr 137, poz. 926 i Nr 141, poz. 943 i 944,  z 1998 r.
Nr 162, poz. 1126, z 2000 r. Nr 114, poz. 1193, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122,  poz. 1315 oraz z 2001 r. Nr 76 poz. 809).

                                                          
1 
���������	
�����
�������
�������	�����
�	�����������������
��������	������������������
�
����
�������
����������	����


DEK-II-a 1/1

Za∏àcznik nr 5

Wzór

————————
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DEK – W ����������	
���
�	��	����

�
�	�������	��������
����	����	������������
����

Podstawa prawna: ��
�	 !	��
�	 "	��
�
�	�	����	"#	��������	$!!#	 ��	�	 	 ��������
����	 ��
���
��	 �	 ����������	����	 ��
���������
����	������������
�����

%���������& �������
��'	 �	 �
���(	(�
�	
	 ��
�	 ")'	 �
���	 ���	 
��������	 ���	 ���	 ���*�����
��	 �
���
����	 �����	 
���
z podstawowym zapleczem socjalnym dla osoby zatrudnionej, która w wyniku wypadku przy pracy lub
�������	 ��
���
��	 �
������	 �������+	 ��	 �����	 ��	 ��
��������
�(	 �
���
����'	 
	 
��(����	 
�����
(�������	��	��
�	�*��������	�����	
�	�����	*�
�
����	�����
�������	��	������

,��(��	���������& Do 20 dnia (�������	���
�������*�	��	(�������'	
	�
���(	����
�����	������������	��
�������	��
�
����
���
�����	
���
��

Adresat: -�����	����

�
�*�	��������	��������
����	����	������������
����
���	.���	��
��	//	$)'	0012"2	3�����
�'	
���	40	""5	6"010)17$�

A. Dane ewidencyjne pracodawcy1 1. Numer w rejestrze PFRON

����������������������������

2. REGON                                                          9 pierwszych cyfr

                                                                                ����������������������������

3. NIP

����������������������������������������

4. PKD

�������������
7�	�����	���
�	�������
��

6. Kod pocztowy

JFFOFFK-JFFOFFOFFK

#�	8������
��+ 8. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu

B. Informacje o deklaracji

11. Okres sprawozdawczy 12. Deklaracja:

$�	8������

�������

2. Rok

�������������
� $�	-
���� � "�	9���*�����

:�	��
�
����	���
�����	
���
�

$)�	���������	�
��
�	���������	��	�����	��	��
��������
�(	�
���
����	�����

� 1. Wypadek przy pracy � 2. Choroba zawodowa

$ �	��
�	�
��
�	���������	��	�����	��
dotychczasowym stanowisku pracy

$7�	��
�	�*��������	*�
�
����
�����
�������	��	�����

$6�	��
�	���
�������	�(�
�	�	�����

�������������1�������1�������   �������������-�������-������� �������������-�������-�������

��	�����������	
���
�

$#�	�������
��	
���*��������	2

���������������������������

18. 3���
�	����	��                                                                 15 x poz. 17

������������������������������

E. Uwagi

��
������('	 	�	 ����	 ��
��
�	 
	 ����������	 ��	 �*����	 ��	 �
���(	 ���
��(	 �	 ;��
�����(�	 .��
�(	 �
����(�4�5
����
������������	������	��	��������	������
��	���	��
������	���
���

$!�	��
�	
����������	����������

�������������-�������-�������

"0�	������	�	������+	�������
��	���	�����	���
�	������

F. Adnotacje

Pouczenie: W przypadku ���
��������	
	���
��������(	
��(����	�
�
�	�	����	$2	���	
��������	���	
	���������	
��������'	���������	����������
�
���
�	����
�
�	 ��	
��
�
�����	 
�
���	
�����
���*�'	 �*�����	 �	 ��
�	 "6�	��
�
�	�	����	 $#	 ����
��	$!66	 ��	 �	���
���
����	�*���������(
w administracji (Dz.U. z 1991 r. Nr 36, poz. 161, z 1992 r. Nr 20, poz. 78, z 1993 r. Nr 28, poz. 127, z 1995 r. Nr 85, poz. 426,  z 1996 r. Nr 43, poz. 189
i Nr 146, poz. 680, z 1997 r. Nr 137, poz. 926 i Nr 141, poz. 943 i 944,  z 1998 r. Nr 162, poz. 1126, z 2000 r. Nr 114, poz. 1193, Nr 120, poz. 1268
i Nr 122, poz. 1315 oraz 2001 r. Nr 76, poz. 809).

                                                          
1
���������	
���

�	�����	�
�������������������������������������������	
��������	���������	����������	�
�����������������	�
��������������

2
� ������� ��� ����������� ����!��	������ �� !����	����� ����	����� �� ������	���� 
��� ���� �	� ��������!�� 	���� ��� ����!�� ��������� ��� �!
�������� ������ �������� "
����!�

#���	��$ � �� �����!���� %������
�����
� �����������
��#���	�����&������������ �������
���� '(��� �������
�)�������	� ������� ��*+��
 �,��� ������	����-.�!��	����-//0� ��
������� ����������� ������1��	�����#2����������$��
��������3����#��4��-5*�������---0����-///����4��,0�������,5+��4��.+�������..6��4��.*�������0+-���0+*���4��-+5�������-*-7�
z 2000 r. Nr 2, poz. 26, Nr 9, poz. 118, Nr 19, poz. 238, Nr 56, poz. 678 i Nr 84, poz. 948 oraz z 2001 r.  Nr 8, poz. 64 i Nr 27, poz. 298).

DEK-W 1/1

Za∏àcznik nr 6

Wzór

————————
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Za∏àcznik nr 7

Wzór

DEK – R Rozliczenie roczne wp�at na Pa�stwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepe�nosprawnych

Podstawa prawna: Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia �997 r. o  rehabilitacji zawodowej i spo�ecznej oraz zatrudnianiu
osób niepe�nosprawnych.

Sk�adaj�cy: Pracodawca zobowi�zany do wp�at na podstawie art. 2� ust. �, 2a, 2b i 2g oraz art. 23, art. 3� ust. 3 pkt �
i art. 33 ust. 7 ustawy.

Termin sk�adania: Do dnia 20 stycznia roku nast�puj�cego po roku, w którym zaistnia�y okoliczno�ci powoduj�ce
powstanie obowi�zku wp�at.

Adresat: Zarz�d Pa�stwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepe�nosprawnych
al. Jana Paw�a II �3, 00-828 Warszawa, tel. (0 22) 620-03-5�.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy �. Numer w rejestrze PFRON

���	��	��	��	��	��	��	��	��


2. REGON 

���	��	��	��	��	��	��	��	��


3. NIP

���	��	��	��	��	��	��	��	��	��	��	��	��


4. PKD

���	��	��	��

5. Pe�na nazwa pracodawcy

6. Kod pocztowy

���	��
-���	��	��


7. Miejscowo�� 8. Ulica 9. Nr domu �0. Nr lokalu

B. Informacje o deklaracji

��. Okres sprawozdawczy �2. Deklaracja:

�. Rok

���	��	��	��

� �. Zwyk�a � 2. Koryguj�ca

C. Sk�adanie deklaracji w poszczególnych miesi�cach�

C�. Obowi�zki sprawozdawcze C2. Obni�enia wp�at

Za miesi�c DEK-I-0 DEK-I-a DEK-I-b DEK-II
DEK-W lub

DEK-II-a
Nie

dotyczy
2 Tak Nie

Stycze�  �3. �  �4. �  �5. �  �6. �  �7. �  �8. �  �9. �  20. � 

Luty  2�. �  22. �  23. �  24. �  25. �  26. �  27. �  28. � 

Marzec  29. �  30. �  3�. �  32. �  33. �  34. �  35. �  36. � 

Kwiecie�  37. �  38. �  39. �  40. �  4�. �  42. �  43. �  44. � 

Maj  45. �  46. �  47. �  48. �  49. �  50. �  5�. �  52. � 

Czerwiec  53. �  54. �  55. �  56. �  57. �  58. �  59. �  60. � 

Lipiec  6�. �  62. �  63. �  64. �  65. �  66. �  67. �  68. � 

Sierpie�  69. �  70. �  7�. �  72. �  73. �  74. �  75. �  76. � 

Wrzesie�  77. �  78. �  79. �  80. �  8�. �  82. �  83. �  84. � 

Pa
dziernik  85. �  86. �  87. �  88. �  89. �  90. �  9�. �  92. � 

Listopad  93. �  94. �  95. �  96. �  97. �  98. �  99. �  �00. � 

Grudzie�  �0�. �  �02. �  �03. �  �04. �  �05. �  �06. �  �07. �  �08. � 

D. Rozliczenie roczne

Suma kwot
nale�nych do zap�aty

�09.


��������������������
,
�����

Suma  dokonanych wp�at

��0.


��������������������
,
�����


Nadp�ata
���.


��������������������
,
�����


Niedop�ata
��2.


��������������������
,
�����


Pouczenie: W przypadku niewp�acenia w obowi�zuj�cym terminie kwoty z poz. ��2 lub wp�acenia jej w niepe�nej wysoko�ci
niniejsza deklaracja stanowi podstaw� do wystawienia tytu�u wykonawczego, zgodnie z art. 26a ustawy z dnia �7 czerwca �966 r.
o post�powaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z �99� r. Nr 36, poz. �6�, z �992 r. Nr 20, poz. 78, z �993 r. Nr 28, poz. �27,
z �995 r. Nr 85, poz. 426,  z �996 r. Nr 43, poz. �89 i Nr �46, poz. 680, z �997 r. Nr �37, poz. 926 i Nr �4�, poz. 943 i 944,  z �998 r.
Nr �62, poz. ��26, z 2000 r. Nr ��4, poz. ��93, Nr �20, poz. �268 i Nr �22, poz. �3�5 oraz z 200� r. Nr 76, poz. 809).

                                                          
�
 Nale�y w odpowiednich polach wstawi� znak X.

2
 Zaznacza pracodawca, który nie sk�ada� deklaracji z uwagi na to, �e by� zwolniony z wp�at lub nie podlega� obowi�zkowi wp�at.

DEK-R �/2

—————————

9 pierwszych cyfr

poz. 110 – poz. 109 > 0 poz. 109 – poz. 110 > 0
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INFORMACJA UZUPE�NIAJ�CA3

E. Z�agodzenie obowi�zku wp�at 4

��3. Numer w rejestrze PFRON

���	��	��	��	��	��	��	��	��


��4. Rok

���	��	��	��


Podstawa prawna z�agodzenia obowi�zku wp�at
Data wydania i znak

decyzji/Data i publikator
rozporz�dzenia

Kwota z�agodzenia
obowi�zku wp�at

Odroczenie terminu p�atno�ci
podatku na podstawie art. 48
§ � pkt � Ordynacji
podatkowej

��5.

� Decyzja Prezesa Zarz�du
PFRON

� Decyzja Ministra Pracy
i Polityki Spo�ecznej

��6.

���	��	��	��
-���	��
-���	��


______________________

���	��	��	��
-���	��
-���	��


______________________

��7.

���	��
��	��	��	��	��	��
, ���	��


Roz�o�enie na raty zap�aty
podatku lub zaleg�o�ci
podatkowej wraz z odsetkami
za zw�ok� na podstawie art. 48
§ � pkt 2 i § 2 Ordynacji
podatkowej

��8.

� Decyzja Prezesa Zarz�du
PFRON

� Decyzja Ministra Pracy
i Polityki Spo�ecznej

��9.

���	��	��	��
-���	��
-���	��


______________________

���	��	��	��
-���	��
-���	��


______________________

�20.

 ���	��
��	��	��	��	��	��
, ���	��


Odroczenie innych terminów
na podstawie art. 48 § � pkt 3
Ordynacji podatkowej

�2�.

� Decyzja Prezesa Zarz�du
PFRON

� Decyzja Ministra Pracy
i Polityki Spo�ecznej

�22.

���	��	��	��
-���	��
-���	��


______________________

���	��	��	��
-���	��
-���	��


______________________

�23.

���	��
��	��	��	��	��	��
, ���	��


Umorzenie w ca�o�ci lub w
cz��ci zaleg�o�ci
podatkowych lub odsetek za
zw�ok� na podstawie art. 67
Ordynacji podatkowej

�24.

� Decyzja Prezesa Zarz�du
PFRON

� Decyzja Ministra Pracy
i Polityki Spo�ecznej

�25.

���	��	��	��
-���	��
-���	��


______________________

���	��	��	��
-���	��
-���	��


______________________

�26.

���	��
��	��	��	��	��	��
, ���	��


  F. Uwagi

O�wiadczam, �e dane zawarte w deklaracji s� zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem �wiadomy(a)
odpowiedzialno�ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

�27. Data wype�nienia deklaracji

���	��	��	��
-���	��
-���	��


�28. Podpis i piecz�� pracodawcy lub osoby upowa�nionej

 G. Adnotacje

                                                          
3
 Wype�nia pracodawca, wobec którego zastosowano z�agodzenie obowi�zku wp�at na PFRON.

4
 Na podstawie art. 48 lub 67 ustawy z dnia 29 sierpnia �997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz.U. Nr �37, poz. 926 i Nr �60, poz. �083, z �998 r. Nr �06, poz. 668, z �999 r. Nr ��,

poz. 95 i Nr 92, poz. �062, z 2000 r. Nr  94, poz. �037, Nr ��6, poz. �2�6, Nr �20, poz. �268 i Nr �22, poz. �3�5 oraz z 200� r. Nr �6, poz. �66, Nr 39, poz. 459 i Nr 42, poz. 475).

DEK-R 2/2————————
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Za∏àcznik nr 8

Wzór

DEK – Z Deklaracja identyfikacyjna wp�at na Pa�stwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepe�nosprawnych

Podstawa prawna: Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia �997 r. o  rehabilitacji zawodowej i spo�ecznej oraz zatrudnianiu
osób niepe�nosprawnych.

Sk�adaj�cy: Pracodawca, o którym mowa w art. 2� ust. �, art. 2� ust. 2a i 2g, art. 2� ust. 2b i 2g, art. 23, art. 3� ust. 3
pkt � oraz art. 33 ust. 7.

Termin sk�adania: Do 20 dnia miesi�ca nast�puj�cego po miesi�cu, w którym zaistnia�y okoliczno�ci powoduj�ce
powstanie obowi�zku wp�at.

Adresat: Zarz�d Pa�stwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepe�nosprawnych
al. Jana Paw�a II �3, 00-828 Warszawa, tel. (0-22) 620-03-5�.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy

A.�. Nazwa i adres pracodawcy �. Numer w rejestrze PFRON

���	��	��	��	��	��	��	��	��


2. REGON
�
 

���	��	��	��	��	��	��	��	��


3. NIP
�

���	��	��	��	��	��	��	��	��	��	��	��	��


4. PKD

���	��	��	��

5. Pe�na nazwa pracodawcy

6. Województwo 7. Powiat

8. Gmina 9. Miejscowo��

�0. Kod pocztowy

���	��
-���	��	��


��. Poczta �2. Ulica �3. Nr domu �4. Nr lokalu

�5. Telefon
2 �6. Faks

2 �7. e-mail

A.2. Adres do korespondencji            Wype�nia pracodawca maj�cy inny adres korespondencyjny ni� adres wykazany w bloku A.�.

�8. Kod pocztowy

���	��
-���	��	��


�9. Miejscowo�� 20. Ulica 2�. Nr domu 22. Nr lokalu

23. Telefon
2

24. Faks
2

25. e-mail

B. Informacje o deklaracji

26. Deklaracja: 27. Za��cznik do deklaracji:

� �. Zg�oszeniowa � 2. Aktualizacyjna � �. DEK-I-0 � 2. DEK-I-a � 3. DEK-I-b � 4. DEK-II � 5. DEK-W

C. Powstanie obowi�zku wp�at

28. Data powstania obowi�zku

���	��	��	��
-���	��
-���	��


29. Podstawa prawna powstania obowi�zku

D. Organ rejestrowy

30. Pe�na nazwa organu rejestrowego
3

3�. Nazwa rejestru

32. Data rejestracji

���	��	��	��
-���	��
-���	��


33. Numer w rejestrze

                                                          
1
 Nale�y za��czy� kopi� dokumentu nadania numeru.

2
 Nale�y poda� tak�e numer kierunkowy.

3 Dotyczy tak�e organów wydaj�cych koncesje, zezwolenia, pozwolenia.
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Dziennik Ustaw Nr 80 — 5920 — Poz. 862

 E. Forma prawna dzia�alno�ci i forma w�asno�ci 4

34. Forma prawna dzia�alno�ci 35. Forma w�asno�ci

� �.   Osoba fizyczna
� 2.   Spó�ka cywilna
� 3.   Spó�ka jawna
� 4.   Spó�ka komandytowa
� 5.   Spó�ka z ograniczon� odpowiedzialno�ci�
� 6.   Spó�ka akcyjna
� 7.   Przedsi�biorstwo pa�stwowe
� 8.   Pa�stwowa jednostka organizacyjna
� 9.   Samorz�dowa jednostka organizacyjna
� �0. Spó�dzielnia
� ��. Stowarzyszenie
� �2. Fundacja
� �3. Organizacja spo�eczna
� �4. Zwi�zek zawodowy
� �5. Zwi�zek wyznaniowy
� �6. Inna – jaka? __________________________________________

� �. Jednostka organizacyjna
Skarbu Pa�stwa

� 2. Pa�stwowa osoba prawna
� 3. Jednostka samorz�du

terytorialnego
� 4. Krajowa osoba fizyczna
� 5. Inna krajowa jednostka

prawna
� 6. Osoba zagraniczna

 F.  Status zak�adu pracy chronionej                                               Wype�nia pracodawca prowadz�cy zak�ad pracy chronionej

36. Podstawa uzyskania lub utraty statusu 37. Podstawa prawna wydania decyzji

� �. Decyzja Pe�nomocnika Rz�du  do
Spraw Osób  Niepe�nosprawnych

� �. Ustawa z dnia 9 maja �99� r. o zatrudnianiu i rehabilitacji zawodowej
osób niepe�nosprawnych (Dz. U. 46, poz. 20� z pó
n. zm.) – decyzja
wydana bezterminowo

� 2. Decyzja wojewody � 2. Ustawa z dnia 27 sierpnia �997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo�e-
cznej oraz zatrudnianiu osób niepe�nosprawnych (Dz. U. Nr �23,
poz. 776 z pó
n. zm.) – decyzja wydana na 3 lata

38. Rodzaj decyzji 39. Data wydania decyzji 40. Znak decyzji 4�. Data uzyskania/ utraty statusu

� �. Przyznaj�ca status

� 2. Stwierdzaj�ca utrat� statusu
���	��	��	��
-���	��
-���	��
 __________________

���	��	��	��
-���	��
-���	��


 G. Osoba odpowiedzialna za kontakty z PFRON

42. Imi� 43. Nazwisko

44. Telefon
2

45. Faks
2

46. e-mail

 H. Konta bankowe pracodawcy, z których b�d� dokonywane wp�aty na PFRON

47. Nazwa banku 48. Pe�ny numer konta bankowego

I

II

O�wiadczam, �e dane zawarte w deklaracji s� zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem �wiadomy(a)
odpowiedzialno�ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

49. Data wype�nienia deklaracji

���	��	��	��
-���	��
-���	��


50. Podpis i piecz�� pracodawcy lub osoby upowa�nionej

 I. Uwagi

                                                          
4
 Stosownie do § 8 i 9 rozporz�dzenia Rady Ministrów z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru podmiotów gospodarki

narodowej, w tym wzorów wniosków, ankiet i za�wiadcze�, oraz szczegó�owych warunków i trybu wspó�dzia�ania s�u�b statystyki publicznej z innymi organami prowadz�cymi
urz�dowe rejestry i systemy informacyjne administracji publicznej (Dz.U. Nr 69,  poz. 763 i z 2001 r. Nr 12, poz. 99).
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