











Dziennik Ustaw Nr 143 — 5151 — Poz. 923

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)




Dziennik Ustaw Nr 143

— 5152 —

Poz. 923

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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Poz. 923

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
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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




