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989
ROZPORZADZENIE MINISTRA GOSPODARKI, PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 6 czerwca 2003 .

w sprawie ustalenia wzorow deklaracji sktadanych Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych przez pracodawcow zobowigzanych 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, z pézn. zm.?)) zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. 1. Okresla sie wzory miesiecznych deklaracji
sktadanych przez pracodawcow zobowigzanych do
wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Nie-
petnosprawnych:

1) wzor deklaracji DEK-I-0 dotyczacej wptat naleznych
na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osdéb niepetnosprawnych, zwa-
nej dalej ,ustawa”, stanowiacy zatacznik nr 1 do
rozporzadzenia;

2) wzor deklaracji DEK-1-a dotyczgcej wptat naleznych
na podstawie art. 21 ust. 2a i 2g ustawy, stanowig-
cy zatacznik nr 2 do rozporzadzenia;

3) wzor deklaracji DEK-I-b dotyczacej wptat naleznych
na podstawie art. 21 ust. 2b i 2g ustawy, stanowia-
cy zatacznik nr 3 do rozporzadzenia;

4) wzor deklaracji DEK-II dotyczgcej wptat naleznych
na podstawie art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a ustawy, sta-
nowigcy zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

Y Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje
dziatem administracji rzgdowej — zabezpieczenie spotecz-
ne, na podstawie 8 1 ust. 2 pkt 5 rozporzadzenia Prezesa Ra-
dy Ministrow z dnia 7 stycznia 2003 r. w sprawie szczego-
tfowego zakresu dziatania Ministra Gospodarki, Pracy i Po-
lityki Spotecznej (Dz. U. Nr 1, poz. 5).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 1997 r. 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 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, z 2001 r. Nr 39, poz. 459, Nr 100,
poz. 1080, Nr 125, poz. 1368, Nr 129, poz. 1444 i Nr 154,
poz. 1792 i 1800, z 2002 r. Nr 169, poz. 1387, Nr 200,
poz. 1679 i 1683 i Nr 241, poz. 2074 oraz z 2003 r. Nr 7,
poz. 79 i Nr 90, poz. 844.

2. Okresla sie wzoér deklaracji DEK-lI-a dotyczacej
wptat naleznych na podstawie art. 33 ust. 4a pkt 2,
ust. 7 i 7a ustawy, stanowiagcy zatacznik nr 5 do rozpo-
rzgdzenia.

3. Okresla sie wzor deklaracji DEK-W dotyczacej
wptat naleznych na podstawie art. 23 ustawy, stano-
wigcy zatacznik nr 6 do rozporzadzenia.

4. Okresla sie wzor rocznej deklaracji DEK-R doty-
czacej wptat naleznych na podstawie art. 21 ust. 1, 2a,
2b i 29, art. 23, art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a oraz art. 33
ust. 4a pkt 2, ust. 7 i 7a ustawy, stanowiagcy zatacznik
nr 7 do rozporzadzenia.

5. Okresla sie wzor deklaracji DEK-Z dotyczacej da-
nych ewidencyjnych pracodawcow zobowigzanych do
wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Nie-
petnosprawnych na podstawie art. 21 ust. 1, 2a, 2b i 2g,
art. 23, art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a, stanowigcy zatgcznik
nr 8 do rozporzadzenia.

8 2. Pracodawcy sktadaja deklaracje, wedtug wzo-
row okreslonych w 8 1, poprzez teletransmisje danych
w formie dokumentu elektronicznego.

8§ 3. Traci moc rozporzadzenie Ministra Pracy i Poli-
tyki Spotecznej z dnia 20 lipca 2001 r. w sprawie usta-
lenia wzoréw deklaracji sktadanych Zarzgdowi Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetno-
sprawnych przez pracodawcéw zobowigzanych do
wptat na ten Fundusz (Dz. U. Nr 80, poz. 862).

8 4. Przepis § 2 stosuje sie od dnia 1 lipca 2003 r.

8 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej:
J. Hausner
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Gospo-
darki, Pracy i Polityki Spotecznejz dnia 6 czerw-
ca 2003 r. (poz. 989)

. Zatacznik nr 1
WZOR

DEK-1-0 Deklaracja miesiecznych wplat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Podstawa prawna: Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu

o0sob niepelnosprawnych.

Skiadajacy: Pracodawca, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy, zobowigzany do wpiat na Fundusz (PFRON).

Termin sktadania: Do dnia 20 miesiaca nastepujacego po miesigcu, w ktérym zaistnialy okolicznosci powodujace
powstanie obowiazku wptat.

Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepeinosprawnych
Al. Jana Pawia Il 13, 00-828 Warszawa, tel. (0 22) 620-03-51.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy ' 1. Numer w rejestrze PFRON

2. REGON 9 pierwszych cyfr | 3. NIP bez separatoréw | 4. PKD

5. Petna nazwa pracodawcy

6. Kod pocztowy 7. Miejscowosc 8. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu

B. Dane o deklaracji

11. Okres sprawozdawczy 12. Deklaracja 2

1. Miesiac 2. Rok
O 1. Zwykia O 2. Korygujaca

C. Dane o zatrudnieniu (w przeliczeniu na peiny wymiar czasu pracy)

13. 14.

Zatrudnienie ogotem w tym etatow osob niepetnosprawnych ogétem
WA S0 el B 5 B ) S IS | S5 IS = 55 654 15 B WS S

w tym etatéw osoéb niepelnosprawnych w stopniu:

Znacznym umiarkowanym lekkim
z:rshzczegélnyml pozostali z:ciz:rz;%?;r::imi pozostali
15. 16. 17. 18. 19.
e e P e e e e e P e e A e
Liczba pracownikéw odpowiadajaca réznicy miedzy zatrudnieniem 20,
zapewniajacym osiagniecie wymaganego wskaznika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych
a rzeczywistym zatrudnieniem oséb niepetnosprawnych
0,06 xpoz. 13— (3xpoz. 15+ 2« poz. 17 + poz. 14) T (A Y O 0 S A
D. Rozliczenie wptaty

D1. Obliczenie kwoty naleznej wplaty

21.
Przecietne wynagrodzenie *
L1 1 L 1 1 I’ L | ]

22.

Whpiata nalezna

0,4065 « poz. 21 x poz. 20 (O AN (NN AN Y NN (NN (N S (A |

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

w odpowiednim polu wstawic znak X.

* O ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrzesnia 1998 r. w sprawie rodzajow schorzen uzasadniajacych obnizenie wskaznika
zatrudnienia osob niepelnosprawnych oraz sposobu jego obniZania (Dz. U. Nr 124, poz. 8201 Nr 127, poz. 843).

* Przecigtne wynagrodzenie w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa Gldwnego Urzedu Statystycznego w formie
komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski”, na podstawie art. 20 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (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, z 2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 27, poz. 298, Nr 85, poz. 924, Nr 89, poz. 968, Nr 111, poz. 1194 i Nr 154, poz. 1792, z 2002 r.

Nr 74, poz. 676, Nr 199, poz. 1673, Nr 200, poz. 1679, Nr 240, poz. 2054 i Nr 241, poz. 2074 oraz z 2003 r. Nr 56, poz. 498).
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D2. Obnizenie wptaty na podstawie art. 22 ustawy Wypelnia pracodawca korzystajacy z obnizenia wplat na PFRON
o s 5 Kwota naleznosci po obnizeniu wplaty
Kwota obnizenia wykorzystana w danym miesigcu poz. 22 — poz. 23
23. 24,
II]IJIiIJ'III I[IIIIII!,III
D3. Pozostala kwota obnizenia wptat
25.
Kwota obnizenia do wykorzystania w przysztym okresie
N S IR N TN NN A
2. ’

w tym kwota obnizenia

nabyta przed dniem 1 stycznia 1999 r.

D4. Ztagodzenie obowigzku wptat d

Wypeinia pracodawca, wobec ktérego zastosowano zlagodzenie obowigzku wpiat na PFRON

27. Podstawa ztagodzenia obowigzku wptat 2

Data wydania i znak decyzji

Kwota ztagodzenia obowiazku

O 1. Decyzja Prezesa Zarzadu PFRON 28.

O 2. Decyzja Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej

O 3.Inna

29, < poz. 24

D5. Nalezna wplata

Kwota nalezna do zaplaty
poz. 24 — poz. 29

30.

E. Dane o zatrudnieniu (w osobach)

31.
Zatrudnienie ogdtem

Lt 1 1 1 111

w tym oséb niepetnosprawnych w stopniu:

w tym osob niepelnosprawnych ogoétem

znacznym

ze szczegolnymi

schorzeniami * pozostall

iark
umiarkowanym lekkim

ze szczeglInymi
schorzeniami

pozostali

33. 34,

35.

e e e

36. 37.

F. Uwagi

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

38. Data wypelnienia deklaracji

39. Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwoty z poz. 30 lub wplacenia jej w niepelnej wysokosci niniejsza deklaracja

stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego zgodnie z przepisami us awy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w
administracji (Dz.U. z 2002 r. Nr 110, poz. 968, z p&&n. zm.).

fPoz_ 23 = poz. 22. Poczawszy od wplaty za miesigc styczen 2004 r. poz. 23 < 0,8  poz. 22.
® Na podstawie rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 30 wrzesnia 1991 r. w sprawie szczegblowych zasad obnizania wplat zakladéw pracy na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz.U. Nr 88, poz. 401).
" Na podstawie art. 48 lub 67 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz.U. Nr 137, poz. 826 i Nr 160, poz. 1083, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 . Nr 11,
poz. 95i Nr 92, poz. 1062, z 2000 r. Nr 94, poz. 1037, Nr 116, poz. 1216, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1315, z 2001 r. Nr 16, poz. 166, Nr 39, poz. 459, Nr 42, poz. 475,
Nr 110, poz. 1189, Nr 125, poz. 1368 i Nr 130, poz. 1452 oraz z 2002 r. Nr 89, poz. 804, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 Nr 169, poz. 1387).



Dziennik Ustaw Nr 105 — 6993 —

Poz. 989

WZOR
DEK-1-a

Zatacznik nr 2

Deklaracja miesiecznych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Podstawa prawna:

Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu

0s6b niepetnosprawnych.
Skiadajacy: Pracodawca, o ktérym mowa w art. 21 ust. 2a i 2g ustawy, zobowiazany do wplat na Fundusz (PFRON).
Termin sktadania: Do dnia 20 miesiaca nastepujacego po miesigcu, w ktérym zaistnialy okolicznosci powodujace powsta-
nie obowiazku wptat.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa, tel. (0 22) 620-03-51.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy '

1. Numer w rejestrze PFRON

2. REGON 9 pierwszych cyfr | 3. NIP bez separatorow | 4. PKD
5. Pelna nazwa pracodawcy
6. Kod pocztowy 7. Miejscowosé 8. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu

B. Dane o deklaracji

11. Okres sprawozdawczy

12. Deklaracja ?

1. Miesiac 2. Rok

Q

1. Zwykta

a

2. Korygujaca

C. Dane o zatrudnieniu (w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy)

13.
Ogotem

S ey
w tym etatéw osob niepetnosprawnych w stopniu:

w tym etatow osob niepetnosprawnych ogétem

14,

Znacznym

ze szczegoInymi
schorzeniami *

umiarkowanym

ze szczegOlnymi

4 ozostali
schorzeniami * e

pozostali

lekkim

15. 16. 17. 18.

I,_l_l_,_L,_.l_l_._l‘I_,.l_l I_I_I_I_I_I_JIL,_I_l I_l_l_l_l_l_l‘l_l_l I,_l_I_L,_.I_l_,_I‘L_I_J

19.

| S S S

a rzeczywistym zatrudnieniem oséb niepetnosprawnych *

Liczba pracownikéw odpowiadajaca réznicy miedzy zatrudnieniem
zapewniajacym osiagniecie wymaganego wskaznika zatrudnienia osob niepelnosprawnych

Wu =poz. 13— (3xpoz. 15+ 2=«

20.

poz. 17 + poz. 14)

D. Rozliczenie wplaty

D1. Obliczenie kwoty naleznej wptaty

Przecietne wynagrodzenie 5

21,

Whplata nalezna

22.

0,4065 x poz. 21 x poz. 20 [N I N Y B

' W przypadku sktadania deklaracji DEK-l-a po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dolgcza sie deklaracje DEK-Z.

W odpowiednim polu wstawi¢ znak X.

“ O ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy | Polityki Socjalnej z dnia 18 wrzesnia 1998 r. w sprawie rodzajow schorzen uzasadniajacych obnizenie wskaznika
zatrudnienia 0s6b niepetnosprawnych oraz sposobu jego obnizania (Dz. U. Nr 124, poz. 8201 Nr 127, poz. 843).

* W,=0,02 w latach 2000-2004, W,=0,03 w 2005 r., W,=0,04 w 2006 r., W,=0,05 w 2007 r., W,=0,06 w 2008 r. oraz w latach nastepnych.
° Przecietne wynagrodzenie w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w formie
komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski®, na podstawie art. 20 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. Nr 162, poz. 1118, z 1999 r. Nr 38, poz. 360, Nr 70, poz. 774, Nr 72, poz. 8011 802 i Nr 108, 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, z 2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 27, poz. 298, Nr 85, poz. 924, Nr 89, poz. 968, Nr 111, poz. 1194 i Nr 154, poz. 1792, z 2002 r.

Nr 74, poz. 676, Nr 199, poz. 1673, Nr 200, poz. 1679, Nr 240, poz. 2054 i Nr 241, poz. 2074 oraz z 2003 r. Nr

56, poz. 498).
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D2. Obnizenie wptaty na podstawie art. 22 ustawy Wypeinia pracodawca korzystajacy z obnizenia wpiat na PFRON

S 6 Kwota naleznosci po obnizeniu wptaty
Kwota obnizenia wykorzystana w danym miesiacu P02, 22 - poz. 23
23, 24,

1 | | 1 | | | Il 1 | L | 1 | 1 |- | |

D3. Pozostata kwota obnizenia wptat

25.
Kwota obnizenia do wykorzystania w przyszlym okresie

26.
w tym kwota obnizenia

nabyta przed dniem 1 stycznia 1999 r. 4

D4. Ztagodzenie obowigzku wptat - Wypefnia pracodawca, wobec ktérego zastosowano ziagodzenie obowigzku wplat na PFRON

27. Podstawa ztagodzenia obowiazku wptat £ Data wydania i znak decyzji Kwota ztagodzenia obowiazku
QO 1. Decyzja Prezesa Zarzadu PFRON 28. 29, < poz. 24
O 2. Decyzja Ministra Gospodarki, Pracy O ER VR W 1 A VANG [ AN (O |

i Polityki Spolecznej Y A A (I (O O U 7 [ (.
O 3.Inna '

D5. Nalezna wptata

30.
Kwota nalezna do zaptaty
poz. 24 — poz. 29 1 1 1 1 1 1 1 III L1
E. Dane o zatrudnieniu (w osobach)
3. 32,
Zatrudnienie ogotem w tym oso6b niepelnosprawnych ogétem
IIJJlII_LiI IIlJllIllII
w tym os6b niepetnosprawnych w stopniu:
znacznym umiarkowanym lekkim
ze szczegOinymi ze szczegolnymi tali
schorzeniami * pompatap schorzeniami * poRT
33. 34. 35. 36. 37.
IIIIIIIl IIlIIII'i L|||. 1_J IIIIIIIl IIIllI|I||i

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowie-
dzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

38. Data wypelnienia deklaracji 39. Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej

L J=1 1 =1 __1 |

Pouczenie: W przypadku niewplacenia w obowiazujacym terminie kwoty z poz. 30 lub wptacenia jej w niepeilnej wysokoéci niniejsza deklaracja
stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz.U. z 2002 r. Nr 110, poz. 968, z pazn. zm.). _
Poz. 23 = poz. 22. Poczawszy od wplaty za miesiac styczen 2004 r. poz. 23 < 0,8 « poz. 22.

" Na podstawie rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 30 wrzesnia 1991 r. w sprawie szczegdlowych zasad obnizania wplat zakladow pracy na Parstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepeinosprawnych (Dz.U. Nr 88, poz. 401).

® Na podstawie art. 48 lub 67 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz.U. Nr 137, poz. 826, 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, z 2001 r. Nr 16, poz. 166, Nr 39, poz. 459, Nr 42, poz. 475,
Nr 110, poz. 1189, Nr 125, poz. 1368 i Nr 130, poz. 1452 oraz z 2002 r. Nr 89, poz. 804, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 169, poz. 1387).
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] Zatacznik nr 3
WZOR

DEK — | — b Deklaracja miesigcznych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Podstawa prawna: Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu

0s6b niepetnosprawnych.

Sktadajacy: Pracodawca, o ktorym mowa w art. 21 ust. 2b i 2g ustawy, zobowiazany do wptat na Fundusz (PFRON).

Termin skiadania: Do dnia 20 miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym zaistnialy okolicznosci powodujace powsta-
nie obowigzku wplat.

Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
Al. Jana Pawia Il 13, 00-828 Warszawa, tel. (0 22) 620-03-51.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy ' 1<Hwmer e rejontrze FIRON

2. REGON 9 pierwszych cyfr | 3. NIP bez separatoréw | 4. PKD

5. Pelna nazwa pracodawcy

6. Kod pocztowy 7. Miejscowosé 8. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu

B. Dane o deklaracji

11. Okres sprawozdawczy 12. Deklaracja *
1. Miesiac 2. Rok

O 1.2Zwykta O 2. Korygujaca

C. Dane o zatrudnieniu (w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy)

C1. Pracownicy w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy
13. 14.
Zatrudnienie ogolem w tym etatéw osob niepetnosprawnych ogétem
L 1 | | 1 | ] L 1 | 1 | 1 | 1 | I L 1]
w tym etatéw oséb niepetnosprawnych w stopniu:
zZnacz| u n S
\ nacznym . miarkowanym lekkim
ze szczegolnymi 2 ze szczegolnymi tali
schorzeniami * i) schorzeniami * i
15. 16. 17. 18. 19.
L L Lt 1 )t L J P = 1l 1 1 1 fi 1| Ll L b 11 Jr L) L A
C2. Wychowankowie, uczniowie, studenci, stuchacze
20. 21.
Ogolem w tym oséb niepelnosprawnych ogétem
L 1 | 11 | I.l 1 | L | 1 | 1 | I(I 1]
w tym oséb niepelnosprawnych w stopniu:
znacznym umiarkowanym
ze szczegolnymi ze szczegolnymi li lekkim
schorzeniami pozosiall schorzeniami * s
22. 23. 24, 25. 26.
| N P e R e ) -y - T T N N S [N PO Y o Y o
C3. Wskazniki
Liczba oséb odpowiadajaca réZznicy miedzy za-
Wskaznik zatrudnienia Wskaznik niepetnosprawnych wychowan- | trudnieniem zapewniajacym osiagniecie wymaga-
os6b niepelnosprawnych kow, uczniéw, studentéw lub stuchaczy nego wskaznika zatrudnienia a rzeczywistym
(3xpoz. 15 + 2x poz. 17 + poz. 14) | poz. 13 |3x poz. 22 + 2x poz. 24 + 2x poz. 21) | poz. 20 zatrudnieniem o0séb niepelnosprawnych *
Poz. 13 x [Wu — poz. 27 — poz. 28]
27. 28. 29,
T B T S S Y T S
' W przypadku skiadania deklaracji DEK-I-b po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dolacza sie deklaracjg DEK-Z. DEK-I-b 1;2 |

fw odpowiednim polu wstawi¢ znak X,

* O ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrzesnia 1998 r. w sprawie rodzajow schorzen uzasadniajacych obnizenie wskaznika
zatrudnienia osob niepetnosprawnych oraz sposobu jego obnizania (Dz. U. Nr 124, poz. 820 i Nr 127, poz. 843).

* W,=0,01 w latach 2001-2004, W,=0,02 w roku 2005 oraz w latach nastepnych.
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D. Rozliczenie wptaty
D1. Obliczenie kwoty naleznej wptaty
30.
Przecietne wynagrodzenie ° 3 v
1 1 1 1L 1 ]
Whpitata nalezna .
0,4065 x poz. 30  poz. 29 0 W Y 40 T 1 M 1 Y 1T
D2. Obnizenie wptaty na podstawie art. 22 ustawy Wypelnia pracodawca korzystajacy z obnizenia wplat na PFRON
Kwota obnizenia wykorzystana w danym miesigcu L Kwota naleznosci po obnizeniu wplaty

poz. 31 —poz. 32

32. 33.
 CONMI S (ST e N1 'Y TSN RNy I (N  (WRTH B TR O LA WA NN NN 4 NN 1

1 1

D3. Pozostata kwota obnizenia wpftat

Kwota obnizenia do wykorzystania w przyszlym okresie: %

w tym kwota obnizenia 35.
nabyta przed dniem 1 stycznia 1999 r. g IS S (S IS I 1) L L

D4. Ztagodzenie obowigzku wplat 8 Wypelnia pracodawca, wobec ktérego zastosowano zlagodzenie obowiazku wplat na PFRON

36. Podstawa ztagodzenia obowiazku wplat 2 Data wydania i znak decyzji Kwota ztagodzenia obowigzku

O 1. Decyzja Prezesa Zarzadu PFRON a7. 38. < poz. 33
O 2. Decyzja Ministra Gospodarki, Pracy I |
i Polityki Spotecznej

O 3.Inna '
D5. Nalezna wptata
Kwota nalezna do zaptaty o
poz. 33 —poz. 38 T Y O S RO O IO
E. Dane o zatrudnieniu (w osobach)
40. 41.
Zatrudnienie ogétem w tym osoéb niepefnosprawnych ogoélem
| | 1 | | 1 | L 1 | L 1 1 | 1 1 | L ] |
w tym oso6b niepeinosprawnych w stopniu:
iark
znacznym umiarkowanym leKkim
ze szczegolnymi ze szczegolnymi :
schorzeniami * Pozostali schorzeniami * PREass
42, 43, 44, 45, 46.
S T T — I‘I. 1l | T T - 1‘L 1 j NN T N I | "-I' L S NN A E S _l. L | S - - | I._.I._I.I._]_I

F. Uwagi

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowie-
dzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

47. Data wypetnienia deklaracji 48. Podpis i pieczeé pracodawcy lub osoby upowaznionej

L1 L1 =L 1 JI=L_1 1

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowiazujacym terminie kwoty z poz. 39 lub wptacenia jej w niepetnej wysokosci niniejsza deklaracja
stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r, o postepowaniu egzekucyjnym

w administracji (Dz.U. z 2002 r. Nr 110, poz. 968, z p&&n. zm.).

% Przecigtne wynagrodzenie w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w formie
komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski®, na podstawie art. 20 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. Nr 162, poz. 1118, z 1999 r. Nr 38, poz. 360, Nr 70, poz. 774, Nr 72, poz. 8011802 i Nr 106, poz. 1215, z 2000 r. Nr 2, poz. 26, Nr 8, poz. 118,
Nr 19, poz. 238, Nr 56, poz. 678 i Nr 84, poz. 948, z 2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 27, poz. 298, Nr 85, poz. 924, Nr 89, poz. 968, Nr 111, poz. 1194 i Nr 154, poz. 1792, z 2002 .

Nr 74, poz. 676, Nr 199, poz. 1673, Nr 200, poz. 1679, Nr 240, poz. 2054 i Nr 241, poz. 2074 oraz z 2003 r. Nr 56, poz. 498).

“Poz. 32 < poz. 31. Poczawszy od wplaty za miesiac styczen 2004 r. poz. 32 < 0,8" poz. 31.

” Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Finansow z dnia 30 wrzesnia 1991 r. w sprawie szczegotowych zasad obnizania wplat zakladow pracy na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (Dz.U. Nr 88, poz. 401).

® Na podstawie art. 48 lub 67 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz.U. Nr 137, poz. 926, 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 1186, poz. 1216, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1315, z 2001 r. Nr 16, poz. 166, Nr 39, poz. 459, Nr 42, poz. 475,

Nr 110, poz. 1189, Nr 125, poz. 1368 i Nr 130, poz. 1452 oraz z 2002 r. Nr 89, poz. 804, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 Nr 169, poz. 1387).
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DEK - I

WZOR

Zatacznik nr 4

Deklaracja miesiecznych wplat na Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

Podstawa prawna:
Skiadajacy:
Termin sktadania:

Adresat:

Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu

oso6b niepelnosprawnych.

Pracodawca, o ktorym mowa w art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a ustawy, zobowiazany do wplat na Fundusz

(PFRON).

Do dnia 20 miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktorym zaistnialy okolicznosci powodujace

powstanie obowiazku wpiat.

Zarzad Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepeinosprawnych

Al. Jana Pawtla Il 13, 00-828 Warszawa, tel. (0 22) 620-03-51.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy '

1. Numer w rejestrze PFRON

2. REGON 9 pierwszych cyfr | 3. NIP bez separatorow | 4. PKD
5. Pelna nazwa pracodawcy
6. Kod pocztowy 7. Miejscowosé 8. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu

B. Dane o deklaracji

11. Okres sprawozdawczy

12. Deklaracja ®

1. Miesiac

2. Rok

Q 1.Zwykia

O 2. Korygujaca

C. Rozliczenie wptat

C1. Obliczenie kwoty naleznej wptaty

Kwota zwolnienia z podatku | '* Whptata nalezna z tytutu zwol- | 1% 0,7 xpoz. 13
dochodowego od osé6b nienia z podatku dochodo-
fizycznych PN T T T T T N N Y N G wego od os6b fizycznych P S T T TN Y O Y M
15. . 16. 0,1xpoz. 15
Whptata nalezna z tytutu
Kwota pozostalych zwolnien Jmnt
i Bl TN T Y L1 pozostatych zwolnien I T O Y B

Whptata nalezna

17

poz. 14 + poz. 16

| I N |y I |

C2. Ztagodzenie obowigzku wptat 3 Wypelnia pracodawca, wobec ktérego zastosowano zlagodzenie obowiazku wpiat na PFRON

C3. Kwota do zaplaty

18. Podstawa ztagodzenia obowigzku wpiat 2 Data wydania i znak decyzji Kwota ztagodzenia obowigzku
O 1. Decyzja Prezesa Zarzadu PFRON 20. s poz. 17
O 2. Decyzja Ministra Gospodarki, AN T TN T N T [T N T |

Pracy i Polityki Spolecznej I R T T N |
Q 3.Inna
21.

;W przypadku skiadania deklaracji DEK-Il po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dotacza sie deklaracje DEK-Z.

W odpowiednim polu wstawi¢ znak X.

*Na podstawie art. 48 lub 67 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz.U. Nr 137, poz. 926, Nr 160, poz. 1083, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11,
poz. 95§ Nr 92, poz. 1062, z 2000 r. Nr 94, poz. 1037, Nr 116, poz. 1216, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1315, z 2001 r. Nr 16, poz. 166, Nr 39, poz. 459, Nr 42, poz. 475,
Nr 110, poz. 1189, Nr 125, poz. 1368 i Nr 130, poz. 1452 oraz z 2002 r. Nr 89, poz. 804, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 169, poz. 1387).
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22. Numer w rejestrze PFRON 23. Okres sprawozdawc
D. Dane o zatrudnieniu g P “
L 1 I L 3 i 1 1 1
D1. Przecietne zatrudnienie w osobach
24, 25.
Zatrudnienie ogétem w tym osoéb niepefnosprawnych ogotem
w tym osob niepetnosprawnych w stopniu:
w tym:
znacznym chorzy na epilepsje
uposledzeni umystowo niewidomi
psychicznie chorzy
26. 27. 28.
[ S A1 i 1 L ..IIL = T | | B— L 1 1 L A I‘I L 1 L 1 L L = 1 I’k | .}
w tym:
umiarkowanym chorzy na epilepsje
uposledzeni umystowo niewidomi
psychicznie chorzy
29. 30. 3.
w tym:
lekkim chorzy na epilepsije,
uposledzeni umystowo
psychicznie chorzy
32, 33.
D2. Przecigtne zatrudnienie w miesigcu w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
. 34. . . 35.
Zatrudnienie ogolem w tym etatow osob niepetnosprawnych ogétem
I e e ey
w tym etatow osob niepetnosprawnych w stopniu:
w tym:
znacznym chorzy na epilepsje
uposledzeni umystowo niewidomi
psychicznie chorzy
36. 37. 38.
w tym:
umiarkowanym chorzy na epilepsje
uposledzeni umystowo niewidomi
psychicznie chorzy
39. 40. 41.
w tym:
lekkim chorzy na epilepsje,
uposledzeni umystowo
psychicznie chorzy
42, 43.
Wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych 4.
poz. 36/ poz. 35 T
E. Uwagi
Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem sSwiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
45, Data wypelnienia deklaracji 46. Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej
L 1 1 1 J= L J=] 1 ]

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowiazujacym terminie kwoty z poz. 21 lub wplacenia jej w niepetnej wysokosci niniejsza deklaracja
stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz.U. z 2002 r. Nr 110, poz. 968, z pén. zm.).
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Zatacznik nr 5

WZOR
DEK-Il-a Deklaracja wptaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Podstawa prawna: Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0so6b niepetnosprawnych.
Sktadajacy: Pracodawca, o ktorym mowa w art. 33 ust. 4a pkt 2, ust. 7 i 7a ustawy, zobowigzany do wptaty

na Fundusz (PFRON).
Termin sktadania: Do 20 dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktérym zaistnialy okolicznosci powodujace powsta-

nie obowigzku wplaty.
Adresat: Zarzad Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
Al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa, tel. (0 22) 620-03-51.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy 1. Numer w rejestrze PFRON
2. REGON 9 pierwszych cyfr | 3. NIP bez separatoréw | 4. PKD

5. Pelna nazwa pracodawcy

6. Kod pocztowy 7. Miejscowosé 8. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu

B. Dane o deklaracji

11. Okres sprawozdawczy 12. Deklar‘acja1

1. Miesiac 2. Rok
O 1.Zwykia O 2. Korygujaca

C. Obliczenie kwoty naleznej wplaty

Data ujawnienia niezgodnego z ustawa 13. 14,

przeznaczenia srodkow zaktadowego Whptata nalezna na

funduszu rehabilitacji osob niepetno- podstawie art. 33

sprawnych lub nieterminowego przekaza- ust. 4a pkt 2 ustawy 2

nia srodkéw na ten fundusz (I S N [ S [ S— — S N Y Y Y N O T
Data postawienia w stan likwidacji, upa- | 15 " 16.

diosci albo wykreslenia z ewidencji dzia- V\;%I:::“:l?elt;?aaga

falnosci gospodarczej lub utraty statusu Est 7i7a usta;w 3

zakiadu pracy chronionej L1 1 1 = 1 =L 1 | i y SN SN O O SN LS AN o O]

7. poz. 14 + poz. 16
Whptiata nalezna

D. Uwagi

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem Swiadomy(a) odpowie-
dzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

18. Data wypetnienia deklaracji 19. Podpis i pieczec¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej

| Y S I | d=L__| |

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowiazujacym terminie kwoty z poz. 17 lub wplacenia jej w niepelnej wysokosci niniejsza deklaracja
stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym

w administracji (Dz.U. z 2002 r. Nr 110, poz. 968, z pd&n. zm.).

' W odpowiednim polu wstawié znak X,

?Kwota w wysokosci 30% niezgodnie z ustawa przeznaczonych srodkéw zakiadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych oraz $rodkow nieterminowo przekazanych
na ten fundusz.

* Niewykorzystane Srodki zakladowego funduszu rehabilitacji osob niepeinosprawnych wraz z kwotg odpowiadajacy kwocie wydatkowanej ze $rodkow funduszu rehabilitacji na
nabycie, wytworzenie lub ulepszenie Srodkow trwalych w zwiazku z modernizacja zakltadu, utworzeniem lub przystosowaniem stanowisk pracy dla osdb niepetnosprawnych,
budowg lub rozbudowa bazy rehabilitacyjnej, wypoczynkowej i socjalnej oraz na zakup Srodkow transportu — w czesci, ktora nie zostata pokryta odpisami amortyzacyjnymi,

ustalonymi przy zastosowaniu stawek amortyzacyjnych wynikajacych z Wykazu rocznych stawek amortyzacyjnych na dzien postawienia w stan likwidacji, upadiosci albo
wykreslenia z ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub utraty statusu zakladu pracy chronione;.
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Zatacznik nr 6

WZOR
DEK-W Deklaracja wplaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Podstawa prawna: Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.
Skiadajacy: Pracodawca, o ktérym mowa w art. 23 ustawy, ktory nie wydzielit lub nie zorganizowal stanowiska pracy

wraz z podstawowym zapleczem socjalnym dla osoby zatrudnionej, ktora w wyniku wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej utracita zdolnos¢ do pracy na dotychczasowym stanowisku, w terminie trzech

miesiecy od daty zgtoszenia przez te osobe gotowosci przystapienia do pracy.
Termin skiadania: Do dnia 20 miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktérym zaistnialy okolicznosci powodujace powstanie

obowigzku wplaty.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
Al. Jana Pawtla Il 13, 00-828 Warszawa, tel. (0 22) 620-03-51.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy’ f<Numgr w rejosirze FERON
2. REGON 9 pierwszych cyfr | 3. NIP bez separatoréw | 4- PKD

5. Pelna nazwa pracodawcy

6. Kod pocztowy 7. Miejscowosé 8. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu

B. Dane o deklaracji

11. Okres sprawozdawczy 12. Deklaracja £
1. Miesiac 2. Rok

O 1.Zwykia O 2. Korygujaca

C. Powstanie obowiazku wptaty

13. Przyczyna utraty zdolnosci do pracy na dotychczasowym stanowisku pracy *

O 1. Wypadek przy pracy 1 2. Choroba zawodowa
14. Data utraty zdolnosci do pracy na 15. Data zgtoszenia gotowosci . -
dotychczasowym stanowisku pracy przystapienia do pracy 16. Data rozwiazania umowy o prace

L1 1 1 J=i 1 J=L 1 L1 1 1 J=L 1 J=L 1 1 L1 1 1 J=t 1 =L 1

D. Rozliczenie wptaty

17. Przecietne wynagrodzenie 3 18. Wplata nalezna 15xpoz. 17

E. Uwagi

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

19. Data wypelnienia deklaracji 20. Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowiazujacym terminie kwoty z poz. 18 lub wplacenia jej w niepelnej wysokosci niniejsza deklaracja
stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym

w administracji (Dz.U. z 2002 r. Nr 110, poz. 968, z p&n. zm.). m-
1n

W przypadku skiadania deklaracji DEK-W po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dolgcza sie deklaracje DEK-Z.

*W odpowiednim polu wstawi¢ znak X.

* Przecietne wynagrodzenie w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w formie
komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskie] "Monitor Polski®, na podstawie art. 20 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. Nr 162, poz. 1118, z 1999 r. Nr 38, poz. 360, Nr 70, poz. 774, Nr 72, poz. 8011 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, z 2001 r. Nr B, poz. B4, Nr 27, poz. 298, Nr 85, poz. 924, Nr 89, poz. 968, Nr 111, poz. 1194 i Nr 154, poz. 1792, z 2002 r.
Nr 74, poz. 676, Nr 199, poz. 1673, Nr 200, poz. 1679, Nr 240, poz. 2054 i Nr 241, poz. 2074 oraz z 2003 r. Nr 56, poz. 498).
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DEK-R

WZOR

Zatacznik nr 7

Rozliczenie roczne wplat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Podstawa prawna:
0s06b niepetnosprawnych.

Skiadajacy:

Termin skiadania:
nie obowiazku wplat.

Adresat:

Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu

Pracodawca zobowiazany do wplat na podstawie art. 21 ust. 1, 2a, 2b i 2g, art. 23, art. 31 ust. 3 pkt 1
lit. a oraz art. 33 ust. 4a pkt 2, ust. 7 i 7a ustawy.

Do dnia 20 stycznia roku nastepujacego po roku, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujace powsta-

Zarzad Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
Al. Jana Pawia Il 13, 00-828 Warszawa, tel. (0 22) 620-03-51.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy

1. Numer w rejestrze PFRON

2. REGON 9 pierwszych cyfr | 3. NIP bez separatorow | 4. PKD
5. Pelna nazwa pracodawcy
6. Kod pocztowy 7. Miejscowosé 8. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu
B. Dane o deklaraciji
11. Okres sprawozdawczy 12. Deklaracja '
1. Rok
O 1.Zwykia O 2. Korygujaca
C. Skiadanie deklaracji za poszczegéine miesi qce’
C1. Obowiazki sprawozdawcze C2. Obnizenia wptat
A DEK-W lub Nie ¢
Za miesiac DEK-I-0 DEK-l-a DEK-I-b DEK-II DEK Il-a dotyczy Tak Nie
styczen 13. O 14. 15. 0O 16. 17. O 18. O 19. O 20. O
luty 2. O 22. 23. O 24. 25. 26. 27. O 28. 0O
marzec 2. O 3. O 1. QO 2. 3.0 4. QO 35. 0O 36.
kwiecien 7. O 8. O 3. O 40. O 7. 2. 0 43. 0O 4. O
maj 45. 46. 47. O 48. 49. 50. O 5. 0O s52. 0O
czerwiec 53 O 54. O 55. 56. 57. O 58. O 59. O 60. O
lipiec 61. 62. 63. 64. O 65. [ 66. [ 67. 0O 68. O
sierpien 69. O 70. O .0 2. 0 3.0 (L | 75. O 76. O
wrzesien 7.0 7. 0 7.0 80. O LA | 82. O 83. O 84. O
pazdziernik | 8. O 8. O 87. O 8. 8. 0O %. O 91. O 92. O
listopad %3 0O %4. O 95. O 9. 7. O 8. O 99. [ 100.
grudzien |101. O 102. 103. 104. O 105. 106. 107. O 108. O
D. Rozliczenie roczne
109. 110.
Suma
kwot naleznychdozaplaty |  , , , , , , ,,_, , | Sumadokonanychwpiat | = |
Nadptata s Kwota nalezna do zaptaty e
poz. 110 - poz. 109 >0 S Y Y poz. 109 - poz. 110 >0 Lt 11111 gL 1|

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowiazujacym terminie kwoty z poz. 112 lub wplacenia jej w niepelnej wysokoéci niniejsza
deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2002 r. Nr 110, poz. 968, z p&n. zm.).

' W odpowiednim polu wstawi¢ znak X.

| DEKR |1 |

? Zaznacza pracodawca, ktéry nie skiadat deklaracji z uwagi na to, Ze byl zwolniony z wplat lub nie podlegat obowigzkowi wplat (przyczyne nalezy podaé w czesci F).
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E. Ztagodzenie obowiazku wptat *

113. Numer w rejestrze PFRON

114. Rok

Data wydania i znak A
Podstawa prawna zlagodzenia obowiazku wplat ' decyzji/Data i publikator K;::::iﬂalgm:?
rozporzadzenia i
115. 116. 117.
Odroczenie terminu ptatnosci a [P)I?Fz‘gﬁ Prezesa Zarzadu e e e
podatku na podstawie art. 48
§1pkt1i§2Ordynacjipo- | Decyzja Ministra T B -
datkowej Gospodarki, Pracy TR REEREETE
i Polityki Spotecznej
L | 1 1 1 | | I'I | ]
118. 119. 120.
Rozlozenie na raty zaplaty ;
podatku lub zalegloéci po- a [P);;yéﬁl Prezesa Zarzadu [N Y S R U SN N N N
datkowej wraz z odsetkami
za zwloke na podstawie . O Decyzja Ministra
art. 48 § 1 pkt 2 Ordynaciji po- Gospodarki, Pracy R EE RN LR
datkowej i Polityki Spotecznej
| I T | | | L I'I 1
121. 122. 123.
O Decyzja Prezesa Zarzadu AN SN N T Y N B
Odroczenie innych terminow PFRON
na podstawie art. 48 § 1 pkt 3 o
Ordynacji podatkowej U Decyzja Ministra
Gospodarki, Pracy T T T I
i Polityki Spotecznej
lllllllll‘lll
124, 125. 126.
Umorzenie w catosci lub w O Decyzja Prezesa Zarzadu R S T NN TSV R SN T N M
czesci zaleglosci podatko- PFRON
wych lub odsetek za zwioke Qo ws
na podstawie art. 67 Ordynacji O Decyzja M'fj'S‘fa
podatkowej Gospodarki, Pracy I T Y T I Y |
i Polityki Spolecznej
L | I N S I | | I'I | |
F. Uwagi

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem sSwiadomy(a) odpowie-
dzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

127. Data wypelnienia deklaracji

128. Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej

* Na podstawie art. 48 lub 67 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz.U. Nr 137, poz. 926, Nr 160, poz. 1083, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11,
poz. 95i Nr 92 poz. 1062, z 2000 r. Nr 94, poz. 1037, Nr 116, poz. 1216, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz, 1315, z 2001 r. Nr 16, poz. 166, Nr 39, poz. 459, Nr 42, poz. 475,
Nr 110, poz. 1189, Nr 125, poz. 1368 i Nr 130, poz. 1452 oraz z 2002 r. Nr 89, poz. 804, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 169, poz. 1387).
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WZOR

Zatacznik nr 8

DEK - Z Deklaracja identyfikacyjna pracodawcow zobowigzanych do wptat na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Podstawa prawna: Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu

osob niepetnosprawnych.

Skladajacy: Pracodawca, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1, 2a, 2b i 2g, art. 23, art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a.

Termin skiadania: Do dnia 20 miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym zaistnialy okolicznosci powodujace
powstanie obowigzku wpfat.

Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Al. Jana Pawtla Il 13, 00-828 Warszawa, tel. (0-22) 620-03-51.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy

A1. Nazwa i adres pracodawcy 1. Numer w rejestrze PFRON
2. REGON 14 pierwszych cyfr z separatorem | 3. NIP bez separatorow | 4. PKD
5. Pelna nazwa pracodawcy
6. Wojewodztwo 7. Powiat
8. Gmina 9. Miejscowosc
10. Kod pocztowy 11. Poczta 12. Ulica 13. Nr domu 14. Nr lokalu
15. Telefon ' 16. Faks ' 17. E-mail
A2. Adres do korespondencji Wypelnia pracodawca majacy inny adres korespondencyjny niz adres wykazany w bloku A.1.
18. Kod pocztowy 19. Miejscowosc 20. Ulica 21. Nr domu 22, Nr lokalu
23, Telefon ' 24, Faks ' 25, E-mail
B. Informacje o deklaracji
26. Deklaracja * O 1. Zgloszeniowa [ 2. Aktualizacyjna |27. Za okres miesiqc-rok
28. Zatacznik do deklaraciji 210 1. DEK-I-0 O 2. DEK-l-a O 3. DEK-I-b O 4. DEK-II O 5. DEK-W
C. Powstanie obowiazku wptat
29. Okres, za ktory po raz pierwszy powstat miesigc-rok | 30. Podstawa prawna powstania obowigzku wplat
obowiazek wplat

D. Organ rejestrowy

31. Pelna nazwa organu rejestrowego

32. Nazwa rejestru

33. Data rejestracji

34. Numer w rejestrze

' Podat takze numer kierunkowy.
> W odpowiednim polu wstawié znak X.

* Dotyczy takze organdw wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwolenia,

| DEK-Z |1
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E. Forma prawna dziatalnosci i forma wiasnosci *

35. Forma prawna dziatalnosci 36. Forma wiasnosci
F. Status zaktadu pracy chronionej 2 Wypeinia pracodawca prowadzacy zakfad pracy chronionej
39. Data wydania

37. Podstawa uzyskania lub utraty statusu | 38. Rodzaj decyzji decyzji : - Y :
1 =1 - 1

U 1. Decyzja Pelnomocnika Rzadu do O 1. Przyznajaca 40. Znak decyzji

Spraw Osob Niepetnosprawnych status
Y 2. Decyzja wojewody U 2. Stwierdzajaca 41. Data uzyskania
utrate statusu lutraty statusu TR TR SR TR 1 NN NN N A |

G. Osoba odpowiedzialna za kontakty z PFRON

42. Imie 43. Nazwisko

44, Telefon ' 45, Faks ' 46.E-mail

H. Rachunki bankowe pracodawcy, z ktérych beda dokonywane wptaty na PFRON

47. Nazwa banku 48. Pelny numer rachunku bankowego

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem s$wiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

49, Data wypelnienia deklaracji 50. Podpis i pieczec pracodawcy lub osoby upowaznionej

S S S L S — L S_——

I. Uwagi

* Wpisa¢ odpowiedni kod stosownie do § 8 i 9 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru
podmiotow gospodarki narodowej, w tym wzorow wnioskow, ankiet | zaswiadczen, oraz szczegdlowych warunkow i trybu wspdldzialania stuzb statystyki publicznej z innymi
organami prowadzacymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne administracji publicznej (Dz.U. Nr 69, poz. 763 oraz z 2001 r. Nr 12, poz. 99).



