DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 11 stycznia 2021 .

Poz. 49

ROZPORZADZENIE
MINISTRA RODZINY I POLITYKI SPOLECZNEJD

z dnia 30 grudnia 2020 r.

w sprawie ustalenia wzoréw deklaracji skladanych Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych przez pracodawcéw zobowigzanych do wplat na ten Fundusz

Na podstawie art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, 568 i 875) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Okresla si¢ wzory miesigcznych deklaracji sktadanych przez pracodawcow zobowigzanych do wptat na Panstwo-
wy Fundusz Rehabilitacji Osoéb Niepelnosprawnych:

1)  wzdr deklaracji miesigcznych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, o symbolu
DEK-I-0, dotyczacej wptat naleznych na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji za-
wodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepetnosprawnych, zwanej dalej ,,ustawa”, stanowiacy zatacznik nr 1
do rozporzadzenia;

2)  wzdr deklaracji miesigcznych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, o symbolu
DEK-I-a, dotyczacej wptat naleznych na podstawie art. 21 ust. 2a i 2g ustawy, stanowigcy zatacznik nr 2 do rozporza-
dzenia;

3)  wzor deklaracji miesiecznych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, o symbolu
DEK-I-b, dotyczacej wptat naleznych na podstawie art. 21 ust. 2b i 2g ustawy, stanowiacy zatacznik nr 3 do rozporza-
dzenia.

2. Okresla si¢ wzor deklaracji wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych — korzystanie z ob-
nizenia wplat, o symbolu DEK-I-u, dotyczacej korzystania z obnizenia wptat przez pracodawcow, o ktorych mowa w art. 21
ust. 1, 2a, 2b i 2g ustawy, stanowiacy zalacznik nr 4 do rozporzadzenia.

3. Okresla si¢ wzor deklaracji wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, o symbolu DEK-II-a,
dotyczgcej wptat naleznych na podstawie art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a, art. 33 ust. 4a, 4a', 4c, 7 i 7a ustawy oraz art. 38 ust. 2 pkt 1
lit. a tiret pierwsze ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1426,
z p6zn. zm.?), zwanej dalej ,,ustawg o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych”, stanowigcy zalacznik nr 5 do rozporzadze-
nia.

4. Okresla si¢ wzor deklaracji wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, o symbolu DEK-II-b,
dotyczgcej wptat naleznych na podstawie art. 29 ust. 3a', 3b, 3¢ lub 3g ustawy, stanowigcy zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia.

5. Okresla si¢ wzor deklaracji wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, o symbolu DEK-II-u,
dotyczacej wptat naleznych na podstawie art. 22b ustawy, stanowiacy zatgcznik nr 7 do rozporzadzenia.

D Minister Rodziny i Polityki Spolecznej kieruje dziatem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1 ust. 2
pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 6 pazdziernika 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 1723).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1291, 1428, 1492, 1565, 2122, 2123, 2127,
225512320.
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6. Okresla si¢ wzor deklaracji wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, o symbolu DEK-W,
dotyczacej wplat naleznych na podstawie art. 23 ustawy, stanowiacy zalacznik nr 8 do rozporzadzenia.

7. Okresla si¢ wzor deklaracji rocznej wplat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, o symbolu
DEK-R, dotyczacej rozliczenia wptat naleznych na podstawie art. 21 ust. 1, 2a, 2b i 2g, art. 22b, art. 23, art. 29 ust. 3a', 3b,
3ci3g, art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a, art. 33 ust. 4a, 4a', 4c, 7 i 7a ustawy oraz art. 38 ust. 2 pkt 1 lit. a tiret pierwsze ustawy
o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, stanowiacy zatacznik nr 9 do rozporzadzenia.

8. Okresla si¢ wzor deklaracji wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych — deklaracji ewi-
dencyjnej, o symbolu DEK-Z, dotyczacej danych ewidencyjnych pracodawcow zobowigzanych do wplat na podstawie
art. 21 ust. 1, 2a, 2b i 2g, art. 22b, art. 23, art. 29 ust. 3a!, 3b, 3¢ i 3g, art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a, art. 33 ust. 4a, 4a', 4c, 71 7a
ustawy oraz art. 38 ust. 2 pkt 1 lit. a tiret pierwsze ustawy o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych, stanowigcy zatgcznik
nr 10 do rozporzadzenia.

§ 2. 1. Deklaracje, o ktorych mowa w § 1 ust. 1-6 i 8, za okresy sprawozdawcze do marca 2021 r. wiacznie oraz dekla-
racje roczne, o ktérych mowa w § 1 ust. 7, za okresy sprawozdawcze do 2020 r. wiacznie, sktada si¢ wedlug wzorow okres-

lonych w przepisach dotychczasowych.

2. Zmiany w deklaracjach, o ktorych mowa w ust. 1, dokonuje si¢, sktadajac deklaracje wedtug wzorow okreslonych
w przepisach dotychczasowych.

§ 3. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogloszenia, z mocg od dnia 1 stycznia 2021 1.3

Minister Rodziny i Polityki Spotecznej: M. Malgg

3 Ninigjsze rozporzgdzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 czerwca
2016 r. w sprawie ustalenia wzoréw deklaracji sktadanych Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetospraw-
nych przez pracodawcow zobowigzanych do wptat na ten Fundusz (Dz. U. z 2019 r. poz. 172), ktdre utracito moc z dniem 1 stycznia
2021 r. zgodnie z art. 74 ustawy z dnia 14 maja 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie dziatan ostonowych w zwiazku z roz-
przestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 (Dz. U. poz. 875, 1086, 2255 i 2320).
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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny 1 Polityki
Spoleczne;j z dnia 30 grudnia 2020 r. (poz. 49)
Zalacznik nr 1
WZOR

DEK-I-0

Deklaracja miesiecznych wplat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Podstawa
prawna:
Skladajacy:

Adresat:

Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 426, z po6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawa”.
Pracodawca, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy, zobowiazany do wplaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepeinosprawnych (PFRON).
Termin sktadania: Do 20. dnia miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wplaty.

Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy’

1. Numer w rejestrze PFRON”

| I T N S S S N N —
2.NIP? 3.REGON® 4.Pracodawca®
| S TS S S N NN N N | NN NN N NN N NN N N N —— 1 1 ]
5. Ulica 6. Nr domu 7.Nr lokalu 8. Miejscowosc¢
9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Telefon® 12. Faks® 13. E-mail®
Ll _J-L 1 11
B. Dane o deklaracji 14. Okres sprawozdawczy’ 15. Deklaracja®
1. Miesiac 2. Rok O 1.2Zwykla O 2. Korygujaca
| S - | S S ——
C. Dane o zatrudnieniu®
16. 17.
= [ E (I
- - - L1 11 11 - 2 = | S TN - -
Zatrudnienie ogétem 18 - w tym oséb niepetnosprawnych ogolem"’ 9 -
o I_I_I_I_I_I_I’I_I_I o l_l_l_l_l_l_l’l_l_l
w tym os6b niepetnosprawnych w stopniu:
znacznym umiarkowanym bez ustalonego
ze szczegoinymi ; ze szczegoinymi ; lekkim . stopnia
schorzeniami R schorzeniami'' R niepeinosprawnosci
£ |2 21. 22. 23. 24. 25.
I_.l_.l_l_..L.LJ'I_I_J Lu_l_.l_.l_.lll_.l_.l LI_LLL_LJ’LJ_J | S T N - l’u_l S S I - - l'l_l_l | S N I - - l,u_l
o 26. 27. 28. 29. 30. 31.
I_.l_l_.l_..l._.l_.lll_l_J Ll_l__l__l_.l_l,|_l_l L_Ll_.l_l_l_J’L_L_J | S T - I’L.l._l S T T - - l'|_1__l | S N I - l,u_l

Liczba pracownikow odpowiadajaca réznicy miedzy zatrudnieniem zapewniajacym osiggniecie wymaganego
wskaznika zatrudnienia oséb niepeinosprawnych a rzeczywistym zatrudnieniem oso6b niepetnosprawnych™

D. Rozliczenie wptaty'*

33. Wskaznik zatrudnienia 0osob

34. Przecietne wynagrodzenie °

35. Wplata nalezna'’

Oswiadczam, ze s3 mi znane przepisy dotyczace wpiat na PFRON oraz ich obnizania.
Dane zawarte w deklaracji s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

D.A1 _Ob!icze"ie pozbawionych wolnosci'
naleznej wplaty s, '
36. Przystugujace obnizenie (1) 37. Przystugujace obnizenie (2)™° 38. Liczba informacji wykorzystanych
do obnizenia wptaty?®

D.2. Obnizenie wplaty [T S Sy B W S Y Y Y} W . L1

39. Wykorzystane obnizenie (1)*' 40. Wykorzystane obnizenie (2)* 41. Wplata po obnizeniu

S T T T Y B B B [T T T T T N T B [ T T S B B I |
b3 Zia go dzenie 42. Podstawa prawna ztagodzenia obowiazku wpmty23 43. Kwota ztagodzenia obowiazku wplatyz
" obowiazku wpla . )
7 [ 24.
D.4. Kwota do zaplaty2
E. Uwagi I
POUCZENIE: W przypadku niewplacenia

45. Data wypelnienia deklaracji®®

S N T ) S - L

46. Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

w obowiazujacym terminie kwoty z poz. 44

lub wplacenia jej w niepeinej wysokosci deklaracja
stanowi podstawe do wystawienia tytutu
wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia
17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym
w administraciji.

| DEK-1-0 [1, |
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Objasnienia do formularza DEK-I-0

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

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

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

* Nalezy wpisa¢ peing nazwe albo firme albo imie i nazwisko pracodawcy. Poz. 4 nalezy wypetnia¢ jednolicie w sktadanych informacjach, o ktorych
mowa w art. 21 ust. 2f ustawy, i deklaracjach, o ktérych mowa w art. 49 ust. 2 ustawy.

® W poz. 11 nalezy podaé dziewieciocyfrowy numer telefonu (w przypadku korzystania z telefonu). W poz. 12 nalezy podaé dziewieciocyfrowy numer
faksu (w przypadku korzystania z faksu).

& Nalezy wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektronicznej.

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

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

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

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

"o ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrzes$nia 1998 r. w sprawie rodzajow schorzen uzasadniajgcych
obnizenie wskaznika zatrudnienia os6b niepetnosprawnych oraz sposobu jego obnizania (Dz. U. poz. 820, z pézn. zm.).

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

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

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

1 Wypetnia pracodawca prowadzacy przywiezienny zaktad pracy. Nalezy wykazac $rednioroczny wskaznik zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w roku podatkowym poprzedzajgcym rok, na ktory przypada okres sprawozdawczy wykazany w poz. 14.
Srednioroczny wskaznik zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci jest réwny 1/12 sumy przecietnych miesiecznych wskaznikéw zatrudnienia oséb
pozbawionych wolnosci. Wskazniki te ustala sig, dzielac stan zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci, uwzgledniajgc osoby zatrudnione na podstawie
skierowania do pracy, przez stan zatrudnienia ogdtem, uwzgledniajgc pracownikow oraz osoby pozbawione wolnosci, zatrudnione na podstawie
skierowania do pracy. Przy ustalaniu tych wskaznikéw nalezy réwniez uwzglednia¢ osoby zatrudnione na podstawie innych tytutéw wymienionych w art. 121
§ 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2020 r. poz. 523, z pézn. zm.).

1 Przecietne miesieczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, na podstawie
art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 53, z pdzn. zm.).

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

1 taczna kwota obnizenia wptat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzes$nia 1991 r. w sprawie
szczegotowych zasad obnizania wptat zaktadéw pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 401), ktére utracito moc
obowigzujacg z dniem 2 stycznia 1999 r. Nie nalezy uwzgledniaé kwot obnizenia w cze$ci wykorzystanej, a w przypadku wpfat naleznych za okresy
poczagwszy od lipca 2016 r., takze w zakresie, w ktérym uprawnienie do obnizenia wptat ulegto przedawnieniu.

"9t gczna kwota obniZzenia wptat nabytego na podstawie art. 22 ustawy na zasadach obowigzujgcych od dnia 1 stycznia 1999 r. Nie nalezy uwzgledniaé
kwot obnizenia w czgs$ci wykorzystanej ani w zakresie, w ktérym uprawnienie do obnizenia wptat ulegto przedawnieniu.

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

z taczna kwota obnizenia wptat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzesnia 1991 r. w sprawie
szczegotowych zasad obnizania wptat zaktadéw pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 401), ktére utracito moc
obowigzujaca z dniem 2 stycznia 1999 r., ktére zostato wykorzystane do obnizenia wptaty wykazanej w poz. 35. Poz. 39 < poz. 36. Poz. 39 + poz. 40 < poz. 35.
Poczawszy od wplaty za styczen 2004 r., poz. 39 + poz. 40 < 0,8 x poz. 35. Poczawszy od wptaty za lipiec 2016 r., poz. 39 + poz. 40 < 0,5 x poz. 35.

2 Obnizenie nabyte na zasadach obowigzujacych od dnia 1 stycznia 1999 r., ktére zostato wykorzystane do obniZzenia wptaty wykazanej w poz. 35.
Poz. 40 < poz. 37. Poz. 39 + poz. 40 < poz. 35. Poczawszy od wptaty za styczen 2004 r., poz. 39 + poz. 40 < 0,8 x poz. 35. Poczawszy od wptaty za lipiec
2016 r., poz. 39 + poz. 40 < 0,5 x poz. 35.

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

2 Zaniechanie poboru, umorzenie, rozlozenie na raty lub odroczenie terminu ptatnosci.

% Nalezy podaé przepis i petny tytut ustawy, na podstawie ktorej zastosowano zaniechanie poboru, umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie
terminu ptatnosci wptat, z mocy prawa lub w drodze ostatecznej decyz;ji.

% Nalezy poda¢ wytacznie kwote wptaty objetg zaniechaniem poboru lub umorzeniem przed dniem ztozenia deklaracji. Nalezy wpisa¢ 0 w pozostatych
przypadkach. Poz. 43 < poz. 35 — poz. 41.

% Poz. 44 = poz. 41 — poz. 43.
% Nalezy podaé date w formacie: rok-miesigc-dzien.
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Zalacznik nr 2

WZOR
DEK-l-a Deklaracja miesiecznych wplat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
Podstawa Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r.
prawna: poz. 426, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawa”.
Skiadajacy: Pracodawca, o ktorym mowa w art. 21 ust. 2a i 2g ustawy, zobowiazany do wpfaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepeinosprawnych (PFRON).
Termin sktadania: Do 20. dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktérym zaistnialy okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wptaty.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, al. Jana Pawtla Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy’ 1. Numer w rejestrze PFRON*
| I T TN S S N N J
2.NIP? 3.REGON® 4. Pracodawca*
| S T N N N I 1 11 11 1 11 11 1 | — 1 1
5. Ulica 6. Nr domu 7.Nr lokalu 8. Miejscowos¢
9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Telefon® 12. Faks® 13. E-mail®
Ll -l 1 11
B. Dane o deklaracji 14. Okres sprawozdawczy’ 15. Deklaracja®
1. Miesiac 2. Rok O 1.2Zwykla O 2. Korygujaca
| S — | S S ——
C. Dane o zatrudnieniu®
E |16 - 17.
Zatrudnienie ogotem m s w tym 0séb niepeinosprawnych ogétem'® T s
o I_I_I_I_I_I_I’I_I_l o I_I_I_I_I_I_J’I__I_l
w tym o0s6b niepetnosprawnych w stopniu:
znacznym umiarkowanym bez ustalonego
ze szczegolnymi " ze szczegolnymi , lekkim . stopnia
schorzeniami'' . pozostali schorzeniami'' R niepeinosprawnosci
£ |2 21. 22. 23. 24. 25.
L o T o e o T I o o e T IO o e e e o I o e e W O [y e o o o e
o | 26 27. 28. 29. 30. 31.
e e e e L e e I o e e e L e L T o e e e o g v
Liczba pracownikéw odpowiadajaca réznicy miedzy zatrudnieniem zapewniajacym osiggniecie wymaganego | 32-
wskaznika zatrudnienia osob niepeinosprawnych a rzeczywistym zatrudnieniem osob niepemosprawnyt:h13 [T

D. Rozliczenie wptaty'

. . . Wskaznik zatrudnienia 0so . Przecietne wynagrodzenie . Wplata nalezna
33. Wskaznik zatrudnienia oséb 34. Przeciet dzenie™® 35. Wpk lezna'
D.1 _Ob!|czeme pozbawionych wolnosci™
naleznej wplaty , '
36. Przystugujace obnizenie (1) 37. Przystugujace obnizenie (2)" 38. Liczba informacji wykorzystanych
do obnizenia wptaty?®
D.2. Obnizenie wplaty T Ty e | e T ) R Sy e Sy B —
39. Wykorzystane obnizenie (1)*' 40. Wykorzystane obnizenie (2)? 41. Wptata po obnizeniu®
L1111 11 L1 Ll 1111111 [T T T S S B B |
Zlagodzenie 42. Podstawa prawna ztagodzenia obowiazku wplaty” 43. Kwota ztagodzenia obowiazku wplaty"
D.3. .
obowiazku wptaty®* ,
7 [ 24.
D.4. Kwota do zaptlaty”
[T T T T N T |

E. Uwagi |

Oswiadczam, ze s3 mi znane przepisy dotyczace wptat na PFRON oraz ich obnizania. :%ﬁﬁf;ﬁqgm:ﬂ :‘i:owlyplzatlz)eonzi?“

Dane zawarte w deklaracji S3 zgodne Ze stanem prawnym i faktycznym lub wplacenia jej w niepeinej wysokosci deklaracja

— - - P - stanowi podstawe do wystawienia tytutu
45. Data wypelnienia deklaracji 46. Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia

17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym

N N T N T P Y B | w administracji.
| DEK-l-a [ 1, |
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Objasnienia do formularza DEK-l-a

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

% Nalezy wpisaé numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ziozenia deklaracii.

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

4 Nalezy wpisa¢ petng nazwe albo firme albo imie i nazwisko pracodawcy. Poz. 4 nalezy wypehia¢ jednolicie w sktadanych informacjach, o ktérych
mowa w art. 21 ust. 2f ustawy, i deklaracjach, o ktérych mowa w art. 49 ust. 2 ustawy.

® W poz. 11 nalezy poda¢ dziewieciocyfrowy numer telefonu (w przypadku korzystania z telefonu). W poz. 12 nalezy poda¢ dziewieciocyfrowy numer
faksu (w przypadku korzystania z faksu).

® Nalezy wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektronicznej.

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

8 Nalezy w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X”.

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

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

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

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

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

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

1 Wypetnia pracodawca prowadzacy przywigzienny zaktad pracy. Nalezy wykaza¢ $rednioroczny wskaznik zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w roku podatkowym poprzedzajgcym rok, na ktéry przypada okres sprawozdawczy wykazany w poz. 14.
Srednioroczny wskaznik zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci jest réwny 1/12 sumy przecietnych miesiecznych wskaznikéw zatrudnienia oséb
pozbawionych wolnosci. Wskazniki te ustala sig, dzielgc stan zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci, uwzgledniajgc osoby zatrudnione na podstawie
skierowania do pracy, przez stan zatrudnienia ogdtem, uwzgledniajgc pracownikéw oraz osoby pozbawione wolnosci, zatrudnione na podstawie
skierowania do pracy. Przy ustalaniu tych wskaznikéw nalezy réwniez uwzglednia¢ osoby zatrudnione na podstawie innych tytutdéw wymienionych w art. 121
§ 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2020 r. poz. 523, z pézn. zm.).

'8 Przecietne miesigczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, na podstawie
art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 53, z pdzn. zm.).

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

'®tgczna kwota obnizenia wplat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzesnia 1991 r. w sprawie
szczegotowych zasad obnizania wptat zaktadéw pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 401), ktére utracito moc
obowigzujacg z dniem 2 stycznia 1999 r. Nie nalezy uwzgledniaé kwot obnizenia w czesci wykorzystanej, a w przypadku wptat naleznych za okresy
poczgwszy od lipca 2016 r., takze w zakresie, w ktérym uprawnienie do obnizenia wptat ulegto przedawnieniu.

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

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

= taczna kwota obnizenia wptat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzesnia 1991 r. w sprawie
szczegotowych zasad obnizania wptat zaktadéw pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 401), ktére utracito moc
obowigzujgca z dniem 2 stycznia 1999 r., ktére zostato wykorzystane do obnizenia wptaty wykazanej w poz. 35. Poz. 39 < poz. 36. Poz. 39 + poz. 40 < poz. 35.
Poczawszy od wptaty za styczen 2004 r., poz. 39 + poz. 40 < 0,8 x poz. 35. Poczawszy od wptaty za lipiec 2016 r., poz. 39 + poz. 40 < 0,5 x poz. 35.

2 Obnizenie nabyte na zasadach obowigzujacych od dnia 1 stycznia 1999 r., ktére zostato wykorzystane do obnizenia wptaty wykazanej w poz. 35.
Poz. 40 < poz. 37. Poz. 39 + poz. 40 < poz. 35. Poczawszy od wptaty za styczen 2004 r., poz. 39 + poz. 40 < 0,8 x poz. 35. Poczawszy od wptaty
za lipiec 2016 r., poz. 39 + poz. 40 < 0,5 x poz. 35.

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

2 Zaniechanie poboru, umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie terminu ptatnosci.

% Nalezy podaé przepis i petny tytut ustawy, na podstawie ktorej zastosowano zaniechanie poboru, umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie
terminu ptatnosci wptat, z mocy prawa lub w drodze ostatecznej decyzji.

% Nalezy poda¢ wylgcznie kwote wptaty objetg zaniechaniem poboru lub umorzeniem przed dniem ziozenia deklaracji. Nalezy wpisa¢ 0 w pozostatych
przypadkach. Poz. 43 < poz. 35 — poz. 41.

¥ Poz. 44 = poz. 41 — poz. 43.
% Nalezy podaé date w formacie: rok-miesigc-dzien.
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Zalacznik nr 3
WZOR
DEK-I-b Deklaracja miesiecznych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
Podstawa Art49tst.2us1mvyzdua27suemma1997rorehditamzamdowenspoiecmqmzaﬁuttnmosobmpelnospmmymmu22020r
prawna: poz. 426, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.

Skiadajacy: Pracodawca, o ktorym mowa w art. 21 ust. 2b i 2g ustawy, zobowiazany do wplaty na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepenosprawnych (PFRON).
Termin skiadania: Do 20. dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktérym zaistniaty okoliczno$ci powodujace powstanie obowiazku wplaty.

Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
i 2
A. Dane ewidencyjne pracodawcy’ 1. Numer w rejestize PFRON
L 1 1 1 1 1 1 1 1 J
2.NIP* 3.REGON’ 4. Pracodawca®
| I—— i Ll L1 J L - L1 L L1 I ) _— J
5. Ulica 6. Nr domu 7.Nr lokalu 8. Miejscowosc
9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Telefon® 12.Faks® 13. E-mail®
| T -~ -
B. Dane o deklaracji 14. Okres sprawozdawczy’ 15. Deklaracja®
1. Miesiac 2. Rok O 1.Zwykia O 2. Korygujaca
L [ T N - -
C. Dane o zatrudnieniu i ksztatceniu®
cA. Pracownit:y10
e |16 E 17.
i - Ll b L L L L) - - - | DO Y Ty -
Zatrudnienie ogotem B w tym o0s6b niepetnosprawnych ogétem' 19
o bl Ll L.l ) o | SO T O T )
w tym os6b niepetnosprawnych w stopniu:
Znacznym umiarkowanym bez ustalonego
ze sztzegolnyml . ze szczegolnyml cali lekkim . stopnia
schorzeniami" o schorzeniami' e niepetnosprawnosci
E |2 21. 22. 23. 24, 25.
| SN T - | U TSN TN S N N U NN B SR U S S —— § NN WU TN U U [ S U R [ N U U N S S S—— | SN W N N N - —
o|% 27. 28. 29. 30. 31.
L 1 1 1 1 1 l' L L 1 1 1 1 l’ 1 J L 1 1 L 1 L I’ 1 A J 1 A 1 1 ;

C.2. Dzieci, wychowankowie, uczniowie, studenci, stuchacze

Ogotem™ | I
| W N O TN S N -

w tym 0s6b niepeinosprawnych w stopniu:

w tym o0s6b niepetnosprawnych ogétem’ | .

Znacznym umiarkowanym bez ustalonego
ze szczegoInymi : ze szczegoInymi : lekkim stopnia
schorzeniami™ e schorzeniami'? 2] niepeinosprawnosci'
34. 36. 37. 38. 39.
| U T l | S N - l 1.J | I l, 1 J

L e T Tl T e S

Cc.3.

Wskazniki

40. Wskaznik zatrudnienia osob niepeinosprawnych

S

1. Wskamlk niepeinosprawnych dzbecu wychowankow,
uczniow, studentow lub slud\aczy

| N g S T ]

Liczba pracownikéw odpowiadajaca réznicy miedzy zatrudnieniem zapewniajacym osiagniecie wymaganego
wskaznika zatrudnienia os6b niepelnosprawnych a rzeczywistym zatrudnieniem os6b niepeinosprawnych'®

42.

D. Rozliczenie wplaty'®

= . _ | 43. Wskaznik zatrudnienia os6b 44, Przecietne wynagrodzenie® 45. Wplata nalezna™
D.1. Obliczenie | ™ ;zpawionych wolnosci®
naleznej wplaty T
46. Przystugujace obnizenie (1)5 47. Przystugujace obnizenie (2)” 48. Liczba informacji orzystanych
do obnizenia o
D.2. obn iienie wplaty L_J_.I_.L_.I_.I__l._l_zfl‘ | - - L_J_.!__L__L_.I__L_.I_Jl [ N - | W - -
49. Wykorzystane obnizenie (1) 50. Wykorzystane obnizenie (2)° 51. Wptata po obnizeniu®
l_l_.l_.J.__l_.l_.I_L__I, | - L_J._J_.L._L_J__L_.I_J’ | N . | WU T N NN N [ )
Zlagodzenia obowi i i 1
b Ziagodzanie 52. Pc pr g azku wptaty™ 53. Kwota zlagodzenia obowiazku wplaty®
% obowiazku wplaty™
D.4. Kwota do zaplaty32 | 54 |
E. Uwagi | | |

Oswiadczam, ze s3 mi znane przepisy dotyczace wplat na PFRON oraz ich obnizania.
Dane zawarte w deklaracji s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

POUCZENIE: W przypadku niewplacenia

55. Data wypetnienia deklaracji

| S S G T L] W N L] S S

56. Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

w obowiazujacym terminie kwoty z poz. 54
lub wplacenia jej w j wysokosci deklaracja
i do wystawienia tytulu

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

w administracji.
| DEK-1-b [1n |
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Objasnienia do formularza DEK-I-b

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

2 Nalezy wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ziozenia deklarac;ji.

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

* Nalezy wpisa¢ peing nazwe albo firme albo imie i nazwisko pracodawcy. Poz. 4 nalezy wypetnia¢ jednolicie w sktadanych informacjach, o ktorych
mowa w art. 21 ust. 2f ustawy, i deklaracjach, o ktérych mowa w art. 49 ust. 2 ustawy.

® W poz. 11 nalezy poda¢ dziewieciocyfrowy numer telefonu (w przypadku korzystania z telefonu). W poz. 12 nalezy poda¢ dziewigciocyfrowy numer
faksu (w przypadku korzystania z faksu).

& Nalezy wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektronicznej.

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

8 Nalezy w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X”.

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

10 Nalezy wykazac¢ przecigtne miesieczne stany zatrudnienia, ustalone odpowiednio na podstawie art. 2a i art. 21 ust. 1i 5 ustawy.

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

"2 O ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrzesnia 1998 r. w sprawie rodzajéw schorzen uzasadniajgcych
obnizenie wskaznika zatrudnienia os6b niepetnosprawnych oraz sposobu jego obnizania (Dz. U. poz. 820, z p6zn. zm.).

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

" Nalezy wpisa¢ stan dzieci, wychowankoéw, ucznidw, studentdw i stuchaczy wykazany w ostatnim zestawieniu zbiorczym przekazywanym na
podstawie przepisow o systemie informacji o$wiatowej lub w sprawozdaniu na podstawie przepiséw w sprawie okreslenia wzoréw formularzy
sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych
ustalonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej, ztozonym w roku poprzedzajgcym rok wykazany w poz. 14.2. Jezeli w roku
poprzedzajgcym rok wykazany w poz. 14.2. sktadajacy nie miat obowigzku wykazywania tego stanu lub stan ten byt réwny 0, to w poz. 32 nalezy wykazac¢ 0,01.

"® Nalezy wykaza¢ rzeczywisty stan dzieci, wychowankéw, uczniow, studentéw i stuchaczy. Poz. 33 = poz. 34 + poz. 35 + poz. 36 + poz. 37 + poz. 38 + poz. 39.

"% Poz. 40 = (3 x poz. 20 + 2 x poz. 22 + poz. 17) / poz. 16.

" Poz. 41 = (3 x poz. 34 + 2 x poz. 36 + 2 x poz. 33) / poz. 32.

"® Poz. 42 = poz. 16 x (Wu — poz. 40 — poz. 41). Wu = 0,01 w latach 2001-2004, Wu = 0,02 w roku 2005 oraz w latach nastepnych.

" Dane wykazywane w bloku D podaje sie, stosujgac zaokraglenie w dot — jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 0 do 4, albo w gére —
jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 5 do 9, z tym ze kwoty wykazywane w poz. 45, 51, 53 i 54 zaokragla si¢ do petnych ztotych w ten
spos6b, ze koncowki kwot wynoszgce mniej niz 50 groszy pomija sie, a koncowki kwot wynoszace 50 i wiecej groszy podwyzsza sig do petnych ztotych.

2 Woypetnia pracodawca prowadzacy przywiezienny zaktad pracy. Nalezy wykaza¢ srednioroczny wskaznik zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w roku podatkowym poprzedzajgcym rok, na ktéry przypada okres sprawozdawczy wykazany w poz. 14.
Srednioroczny wskaznik zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci jest réwny 1/12 sumy przecietnych miesiecznych wskaznikéw zatrudnienia oséb
pozbawionych wolnosci. Wskazniki te ustala sie, dzielagc stan zatrudnienia oséb pozbawionych wolnos$ci, uwzgledniajac osoby zatrudnione na podstawie
skierowania do pracy, przez stan zatrudnienia ogétem, uwzgledniajgc pracownikow oraz osoby pozbawione wolnosci, zatrudnione na podstawie
skierowania do pracy. Przy ustalaniu tych wskaznikéw nalezy réwniez uwzglednia¢ osoby zatrudnione na podstawie innych tytutdw wymienionych w art. 121
§ 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2020 r. poz. 523, z pézn. zm.).

2 Przecietne miesieczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski’, na podstawie
art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 53, z pdzn. zm.).

2 pPoz. 45 = 0,4065 x poz. 42 x poz. 44. Z tym ze w odniesieniu do przywigziennych zaktadéw pracy, w ktorych w poprzednim roku wskaznik osob
pozbawionych wolno$ci wynosit co najmniej 0,2, lecz nie osiggnat 0,3, poz. 45 = 0,75 x 0,4065 x poz. 42 x poz. 44, jezeli wskaznik os6b pozbawionych
wolnosci wynosit co najmniej 0,3, lecz nie osiggnat 0,4, to poz. 45 = 0,5 x 0,4065 x poz. 42 x poz. 44, a jezeli wskaznik oséb pozbawionych wolnos$ci wynosit
co najmniej 0,4, lecz nie osiggnat 0,5, to poz. 45 = 0,25 x 0,4065 x poz. 42 x poz. 44. Jezeli wskaznik oséb pozbawionych wolnosci wynosit co najmniej 0,5,
to poz. 45 =0.

» tagczna kwota obnizenia wpfat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrze$nia 1991 r. w sprawie
szczegotowych zasad obnizania wptat zaktadéw pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osoéb Niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 401), ktére utracito moc
obowigzujgcg z dniem 2 stycznia 1999 r. Nie nalezy uwzglednia¢ kwot obnizenia w cze$ci wykorzystanej, a w przypadku wpfat naleznych za okresy
poczawszy od lipca 2016 r., takze w zakresie, w ktérym uprawnienie do obnizenia wptat ulegto przedawnieniu.

# yaczna kwota obnizenia wpfat nabytego na zasadach obowigzujgcych od dnia 1 stycznia 1999 r. Nie nalezy uwzgledniaé kwot obnizenia w czesci
wykorzystanej ani w zakresie, w ktérym uprawnienie do obnizenia wptat ulegto przedawnieniu.

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

% taczna kwota obnizenia wptat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzesnia 1991 r. w sprawie
szczegotowych zasad obnizania wptat zaktadéw pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 401), ktére utracito moc
obowigzujgcg z dniem 2 stycznia 1999 r., ktdre zostato wykorzystane do obnizenia wptaty wykazanej w poz. 45. Poz. 49 < poz. 46. Poz. 49 + poz. 50 < poz. 45.
Poczawszy od wptaty za styczen 2004 r., poz. 49 + poz. 50 < 0,8 x poz. 45. Poczgwszy od wptaty za lipiec 2016 r., poz. 49 + poz. 50 < 0,5 x poz. 45.

7 Obnizenie nabyte na zasadach obowigzujacych od dnia 1 stycznia 1999 r., ktdre zostalo wykorzystane do obnizenia wptaty wykazanej w poz. 45.
Poz. 50 < poz. 47. Poz. 49 + poz. 50 < poz. 45. Poczgwszy od wptaty za styczen 2004 r., poz. 49 + poz. 50 < 0,8 x poz. 45. Poczawszy od wptaty za lipiec
2016 r., poz. 49 + poz. 50 < 0,5 x poz. 45.

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

% Zaniechanie poboru, umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie terminu ptatnosci.

% Nalezy podaé przepis i petny tytut ustawy, na podstawie ktérej zastosowano zaniechanie poboru, umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie
terminu ptatnosci wptat, z mocy prawa lub w drodze ostatecznej decyzji.

3 Nalezy poda¢ wytacznie kwote wptaty objetg zaniechaniem poboru lub umorzeniem przed dniem ztozenia deklaracji. Nalezy wpisa¢ 0 w pozostatych
przypadkach. Poz. 53 < poz. 45 — poz. 51.

2 poz. 54 = poz. 51 — poz. 53.

* Nalezy podaé date w formacie: rok-miesigc-dzien.
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Zalacznik nr 4

WZOR

DEK-I-u Deklaracja wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepeinosprawnych — korzystanie z obnizenia wplat

Podstawa Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepeinosprawnych (Dz. U. z 2020 r.
prawna: poz. 426, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.
Sktadajacy: Pracodawca, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1, 2a, 2b i 2g ustawy, zobowiazany do wplaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
(PFRON).
Termin skiadania: Do 20. dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktorym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wplaty.
Adresat: Zarzad Paiistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych, al. Jana Pawia Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy 1. Numer w rejestrze PFRON'
L 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
2.NIP? 3. REGON? 4. Pracodawca®
L L 1 1 1 1 1 1 L 1 ] L 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
5. Ulica 6. Nr domu 7. Nr lokalu 8. Miejscowosc¢
9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Telefon* 12. Faks® 13. E-mail®
[ |
B. Dane o deklaraciji & T 16. Deklaracja skiadana 17. Kolejny numer
14. Okres sprawozdawczy 15. Deklaracja wraz z deklaracja® deklaracji®
1. Miesiac 2. Rok O 1. Zwykia QO 1.DEK-I-0 0O 3. DEK--b
. 0O 2. Korygujaca 0O 2. DEK-l-a L1
C. Przystugujace obnizenie wpiat™
Dane | 1& NIP" 19. REGON" 20. Pracodawca®
CA.n .
( ] o smeda,chn L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | — 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1l )
21. Data uzyskania informacji o wysokosci obnizenia - | 22. Znak informacji 23. Zasady nabycia obnizenia'| 1
. R R DU N R [ DU [
C.2.;) Obnizenie wplaty |5, Nabyte obnizenie ™ 25. Przystugujace obnizenie® 26. Wykorzystane obnizenie'”
I T TS T T B [ S T T Y B [ S T T B Y S
Dane | 27 NIP" 28.REGON" 29. Pracodawca®
CA1.e .
( ] o smedajqcm L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
30. Data uzyskania informacji o wysokosci obnizenia'? | 31. Znak informaciji 32. Zasady nabycia obnizenia'] 2
e . L 1 1 1 J=L 1 J=L 1 1] J
C.2.; Obnizenie wptaty [33 Nabyte obnizenie™ 34. Przystugujace obnizenie™® 35. Wykorzystane obnizenie'”
Dane | 3% NIP™ 37.REGON" 38. Pracodawca®
C.A1.3 s
( ] o smchwn L 1 1 1 1 1 L 1 1 1 ] L 1 L 1 L 1 1 1 1 L 1 1 1 1 J
39. Data uzyskania informacji o wysokosci obnizenia~ | 40. Znak infonnacjiT3 41. Zasady nabycia obniienian 3
.. . L N 1 )= 1 -L 1 ] J
C.2.3 Obnizenie wplaty 75, Nabyte obnizenie™ 43. Przystugujace obnizenie ® 44. Wykorzystane obnizenie'
ST TS Y B} S S T Y T Ty B | ST T S T N By B
Dane | 45 NP 46.REGON"' 47. Pracodawca®
CA1. .
(‘] ° smeda,chn | S 11 1 1L 1 1 1 | S — L1 1 1 1 11 11 1 1 ]
48. Data uzyskania informacji o wysokosci obnizenia'? | 49. Znak informacji™ 50. Zasady nabycia obnizenia'| 4
. [ N U [ N [ SR L
C.2.4) Obnizenie wplaty 57 Nabyte obnizenie ™ 52. Przystugujace obnizenie ° 53. Wykorzystane obnizenie’
Dane | NIP" 55.REGON"" 56. Pracodawca®
ks .
©®  osprzedajacym | ., oy |y vy
57. Data uzyskania informacji o wysokosci obnizenia'~ | 58. Znak informacji ° 59. Zasady nabycia obnizenia'] 5
e . L 1 1 1 J=L 1 J=L 1 1] J
C.2.;5; Obnizenie wplaty [Gg. Nabyte obnizenie™ 61. Przystugujace obnizenie ° 62. Wykorzystane obnizenie’
S T TS O T Y S S T Y B S S T T B B S
D. Uwagi
Oswiadczam, ze s3 mi znane przepisy dotyczace wpiat na PFRON oraz ich obnizania.
Dane zawarte w deklaracji s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
63. Data wypetnienia deklaracji‘2 64. Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
[T T O T T O B B

| DEK-l-u |14 |



Dziennik Ustaw —-10 - Poz. 49

Objasnienia do formularza DEK-I-u

! Nalezy wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia deklaraciji.

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

% Nalezy wpisa¢ petng nazwe albo firme albo imie i nazwisko pracodawcy. Poz. 4, 20, 29, 38, 47 i 56 nalezy wypetnia¢ jednolicie w sktadanych
informacjach, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2f ustawy, i deklaracjach, o ktérych mowa w art. 49 ust. 2 ustawy.

* W poz. 11 nalezy poda¢ dziewieciocyfrowy numer telefonu (w przypadku korzystania z telefonu). W poz. 12 nalezy poda¢ dziewieciocyfrowy numer
faksu (w przypadku korzystania z faksu).

® Nalezy wypetnié¢ w przypadku korzystania z poczty elektronicznej.

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

” Nalezy w odpowiednim polu wstawié znak ,X".

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

® Jezeli sktadajacy korzystat z obnizenia wpfat wynikajgcego z co najmniej szesciu informaciji, nalezy ztozy¢ kolejng deklaracje DEK-I-u, nadajgc jej
odpowiedni numer porzadkowy.

"“Dane wykazywane w bloku C podaje sig, stosujac zaokraglenie w dot — jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 0 do 4, albo w gére —
jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 5 do 9. Sume kwot z poz. 26, 35, 44, 53, 62, dla ktérych odpowiednio poz. 23, 32, 41, 50 lub 59 jest
réwna 1, nalezy wykaza¢ w poz. 39 DEK-I-0 lub DEK-I-a lub poz. 49 DEK-I-b. Sume kwot z poz. 26, 35, 44, 53, 62, dla ktérych odpowiednio poz. 23, 32, 41,
50 lub 59 jest réwna 2, nalezy wykaza¢ w poz. 40 DEK-I-0 lub DEK-I-a lub poz. 50 DEK-I-b.

" Nalezy wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 19, 28, 37, 46 i 55
nalezy po dziewiatej cyfrze wpisa¢ pie¢ zer. Jezeli sktadajacy nie moze ustali¢ numeru NIP lub REGON, to pozycje nalezy pozostawi¢ niewypetnione
z odpowiednig adnotacjg w bloku D.

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

s Nalezy wpisa¢ numer informacji o kwocie obnizenia, o ile zostat nadany. W przypadku informacji wystawianych od dnia 1 lipca 2016 r. nalezy wpisa¢
znak wpisany w poz. 16 informacji o kwocie obnizenia wptat na Pafnstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (INF-U).

“ Nalezy wpisa¢ 1 w przypadku nabycia prawa do obnizenia wptat na zasadach okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzesnia
1991 r. w sprawie szczegdtowych zasad obnizania wptat zaktadéw pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 401),
ktére utracito moc obowigzujgcg z dniem 2 stycznia 1999 r., 2 — w przypadku nabycia prawa do obnizenia wptat na zasadach obowigzujgcych od dnia
2 stycznia 1999 r. do dnia 30 czerwca 2016 r., 3 — w przypadku nabycia prawa do obnizenia wpfat na zasadach obowigzujgcych od dnia 1 lipca 2016 r.

» Nalezy wykaza¢ kwote nabytego obnizenia wykazang w informacji o obnizeniu wptat przekazanej przez sprzedajgcego.

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

" Nalezy wykazaé wytgcznie kwote obnizenia wptat wykorzystang do obnizenia wptaty naleznej wykazanej w deklaracji DEK-I-0, DEK-I-a lub DEK-I-b
ztozonej wraz z deklaracjg DEK-I-u za okres sprawozdawczy wykazany w poz. 14.
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Zalacznik nr §

WZOR
DEK-Il-a Deklaracja wplat na Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
Podstawa Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2020 r.
prawna: poz. 426, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.
Skiadajacy: Pracodawca, o ktorym mowa w art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a, art. 33 ust. 4a, 4a’, 4c, 7 i 7a ustawy oraz art. 38 ust. 2 pk_t 1 lit. a tiret pierwsze' ustawy

z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1426, z p6zn. zm.), zobowiazany do wplaty na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepeinosprawnych (PFRON).
Termin skiadania: Do 20. dnia miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktorym zaistnialy okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wplaty.

Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy' 1. Numer w rejestrze PFRON”
[ 1 1 1 1 L 1 1 1 J
2.NIP° 3.REGON’ 4. Pracodawca®
L . 1 ) I L1 1 J L 1 L1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J
5. Ulica 6. Nr domu 7.Nr lokalu 8. Miejscowosc
9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Telefon® 12. Faks® 13. E-mail®
| S S U -

B. Dane o deklaracji 14 Okres sprawozdawczy’ 15. Deklaracja®
1. Miesiac 2. Rok QO 1.Zwykia O 2. Korygujaca
| I N -

C. Rozliczenie wplaty’
C.1. Obliczenie kwoty naleznej wplaty

Podstawy prawne naliczenia i kwoty wplat, o ktérych mowa w ustawie

16.art. 33 ust. 42" 17.art. 33 ust. 4a1" 18. art. 33 ust. 4c" 19.art. 33 ust. 7i7a"” 20.art.33ust. 7i8a" 21.art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a
[ T T T N [ T T [ T T M [ T T T N [T T T T N [T O B W |
Woptata, o ktérej mowa w art. 38 ust. 2 pkt 1 lit. a tiret pierwsze | 22 R z.
ustawy o podatku dochodowym od os6b fizycznych , plat ,
Ziagodzenie 24. Podstawa prawna ztagodzenia obowiazku wplaty'" 25. Kwota ztagodzenia obowiazku wplaty'™
c2 obowiazku wplaty'® L
10| 26
C3. Kwota do zapiaty
L 1 1 i — 1 1 1 L)
D. Dane o zatrudnieniu®
= 27 = 28.
T ogélem” e e w tym 0sob niepemosprav'vnycg e o e e e
ol ogotem o |3
T T T | S| [ T | |
- - bez ustalonego
Dane o zatrudnieniu grup osob ; ] '
s S Znacznym umiarkowanym lekkim stopnia
niepeinosprawnych w stopniach: niepetnosprawnosci??
= 31. 32. 33. 34.
wykonawcy pracy nakiadczej, o ktorych e e o e o L e o Mo | e vy e E ey oo e
mowa w art. 28 ust. 3 ustawy o 35. 36. 37. 38.
S N I y —— | S N Ny —— | S T TN N N —— | S T N Iy -
39. 40. 4. 42.
Osoby, o ktérych mowa E S T - I’ J | I T T - I, [ T ) I’ 1 1
w art. 28 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy”' 43. 44, 45. 16.
o S I’ J | I T T - I, [ T T l’ 1 1
E 47. .
osoby, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 I o ——] S T B
ustawy® 49. .
o | S I S - J | IR T N -
E 51 52.
osoby, o ktérych mowa w art. 21 ust. 4 o o S T
ustawy” o|% 54,
[ TS T S [ O O SO | O |
E. Uwagi
L |
Oswiadczam, ze s3 mi znane przepisy dotyczace wplat na PFRON. sfggf?ﬁmgm?::u:m;;m'}:}‘
Dane zawarte w deklaracji s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. w niepetnej wysokosci deklaracja stanowi podstawe
55. Data wypetnienia deklaracji 56. Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej do wystawienia tytutu wyk zego zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r.
[ TR TR S L TN T TR B | 0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

DEK-ll-a |1
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Objasnienia do formularza DEK-lI-a
' W przypadku sktadania deklaracji DEK-Il-a po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dotgcza sie deklaracje DEK-Z.
2 Whpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia deklaracji.

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

4 Nalezy wpisa¢ petng nazwe albo firme albo imie i nazwisko pracodawcy. Poz. 4 nalezy wypehia¢ jednolicie w sktadanych informacjach, o ktérych
mowa w art. 21 ust. 2f ustawy, i deklaracjach, o ktérych mowa w art. 49 ust. 2 ustawy.

® W poz. 11 nalezy poda¢ dziewigciocyfrowy numer telefonu (w przypadku korzystania z telefonu). W poz. 12 nalezy poda¢ dziewigciocyfrowy numer
faksu (w przypadku korzystania z faksu).

6 Nalezy wypei¢ w przypadku korzystania z poczty elektronicznej.
" Nalezy wskazaé miesiac i rok zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem zobowigzania z tytutu wptat, wskazanego w bloku C.1.
8 Nalezy w odpowiednim polu wstawié znak ,X".

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

' Kwota 30% niezgodnie z ustawg przeznaczonych $rodkéw zakladowego funduszu rehabilitacji osob niepetnosprawnych (ZFRON) oraz $rodkéw
nieterminowo przekazanych na ten fundusz albo kwota 30% $rodkéw, o ktérych mowa w art. 68gd ust. 1 ustawy wydatkowanych bez zgody, o ktérej mowa
w art. 68gd ust. 2 ustawy. Okresem sprawozdawczym jest w odniesieniu do tej wptaty miesigc, w ktérym przypada dzien ujawnienia niezgodnego z ustawg
przeznaczenia $rodkéw ZFRON lub nieterminowego przekazania $rodkéw na ten fundusz, albo miesigc, w ktérym przypada dzien przeznaczenia tych
Srodkéw bez zgody, o ktérej mowa w art. 68gd ust. 2 ustawy.

" Kwota 30% s$rodkéw ZFRON, ktdry odpowiednio powinien byt zostaé utworzony lub dla ktdrego pracodawca powinien byt prowadzi¢ ewidencje lub
rachunek bankowy, albo kwota 30% s$rodkow ZFRON, ktorych dotyczylo naruszenie przez dysponenta art. 33 ust. 3% lub ust. 3° ustawy. Okresem
sprawozdawczym jest miesigc, w ktorym przypada dzien ujawnienia nieutworzenia ZFRON, nieprowadzenia ewidencji $rodkéw ZFRON lub nieprowadzenia
rachunku bankowego $rodkéw tego funduszu albo w ktérym przypada dzien ujawnienia naruszenia przez dysponenta art. 33 ust. 3?ub ust. 3° ustawy.

"2 Srodki ZFRON pochodzgce ze zwolnien, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1 ustawy, oraz z pobranych zaliczek na podatek dochodowy od oséb
fizycznych, o ktérych mowa w art. 33 ust. 2 pkt 2 ustawy, ktére nie zostaty wykorzystane w przepisanym terminie. Okresem sprawozdawczym jest miesiac,
w ktérym przypada dzieh uptywu okresu na wykorzystanie srodkow ZFRON pochodzgcych ze zwolnien, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1 ustawy, oraz kwot
pobranych zaliczek na podatek dochodowy od os6b fizycznych, o ktérych mowa w art. 33 ust. 2 pkt 2 ustawy.

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

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

o ogtoszeniu upadtosci,

b) w przypadku utraty statusu zaktadu pracy chronionej, na ostatni dzien miesiaca, w ktérym nastgpito zaprzestanie spetniania warunkéw okreslonych

w art. 33 ust. 7b ustawy,

c) w przypadku likwidacji, na dzien wykreslenia z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sgdowego.

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

¥ Poz. 23 =poz. 16 + poz. 17 + poz. 18 + poz. 19 + poz. 20 + poz. 21 + poz. 22.
'® Zaniechanie poboru, umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie terminu ptatnosci.

" Nalezy podaé przepis i pelny tytut ustawy, na podstawie ktorej zastosowano zaniechanie poboru, umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie
terminu ptatnosci wptat, z mocy prawa lub w drodze ostatecznej decyzji.

. Nalezy podaé wytgcznie kwote wptaty objetg zaniechaniem poboru lub umorzeniem przed dniem ztozenia deklaracji. Nalezy wpisa¢ 0 w pozostatych
przypadkach. Poz. 25 < poz. 23.

¥ Poz. 26 = poz. 23 — poz. 25.

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

2 Nalezy wykazac¢ pracownikéw w rozumieniu art. 2 Kodeksu pracy oraz wykonawcéw pracy nakfadczej, o ktérych mowa w art. 28 ust. 3 ustawy.

2 Osoby z orzeczeniem o niepeinosprawnosci (osoby, ktore nie ukonczyly 16. roku zycia) lub osoby, ktorych niepetnosprawnosé zostata potwierdzona
orzeczeniem, o ktérym mowa w art. 3, 5, 5a lub 62 ustawy, lecz w odniesieniu do catosci lub czes$ci okresu sprawozdawczego w orzeczeniu tym nie
ustalono stopnia niepetnosprawnosci tej osoby.

2 Nalezy wykazaé pracownikéw w rozumieniu art. 2 Kodeksu pracy.

* Nalezy poda¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
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Zalacznik nr 6

WZOR
DEK-II-b Deklaracja wptat na Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
Podstawa Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r.
prawna: poz. 426, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.
Skiadajacy: Pracodawca, o ktorym mowa w art. 29 ust. 3a’, 3b, 3c lub 3g ustawy, zobowiazany do wptaty na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepeinospraw-
nych (PFRON).
Termin sktadania: Do 20. dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wplaty.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy’ 1. Numer w rejestrze PFRON*
L il L.l il 1 Il A L ]

2.NIP° 3. REGON® 4. Pracodawca®

L 1 1 I 1 1 1 1 L L J L 1 1 1 1 1 I 1, L 1 1, 1 L 1 J

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

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

[ T R N -
B. Dane o deklaraciji 14. Okres sprawozdawczy’ 15. Deklaracja®
1. Miesiac 2. Rok )
0 1.Zwykta O 2. Korygujaca
L1 I R T T |

C. Rozliczenie wplaty

C.1. Obliczenie kwoty naleznej wplaty

Data zaistnienia zdarzenia skutkujacego powstaniem zobowiazania z tytutu wplat® e

oraz kwota wptaty'’
Data ujawnienia wydatkowania zakladowego funduszu aktywno- | 16. 17.
$ci (ZFA) niezgodnego z przepisami wydanymi na podstawie
art. 29 ust. 4 ustawy lub nieprzekazania niewykorzystanych
Srodkéw zaktadowego funduszu aktywnosci na wyodrebniony art. 29 ust. 3a!
rachunek bankowy tego funduszu w terminie do dnia 31 grudnia Pkt 2 ustawy
roku, w ktorym uzyskano te srodki, albo data przeznaczenia
Srodkow zakiadowego funduszu aktywnosci bez zgody, o ktorej
mowa w art. 68gd ust. 2 ustawy Ll 1 1 =1 =1 1 PN T SN TR N T N |
L . _ 18. 19. Ogoétem
Data likwidacji zakiadu aktywnosci zawodowe]j lub utraty statu-
su zakiadu aktywnosci zawodowej albo wykreslenia organizato- art. 29 ust. 3b -
ra z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospo- i3c ustawy" 20. w tym niewykorzystane srodki
darczej lub Krajowego Rejestru Sadowego, likwidacji lub upad- ZFA
tosci organizatora zakiadu aktywnosci zawodowej . - [T S T S T T B
21. 22.
D‘a jeci ia . oéd J L 1 1 1 1= 1 i | 1 ]
Odpowiednio:® 23.
- data uptywu terminu, o ktorym mowa w art. 29 ust. 3f ustawy,
w razie niewystapienia z wnioskiem o wydanie decyzji art. 29 ust. 3g
0 przyznanie statusu zakiadu aktywnosci zawodowej albo ustawy'
7] data uptywu terminu do wniesienia odwolania od decyzji
o odmowie przyznania statusu, jezeli strona nie wniosta
odwolania, albo
7] data wydania decyzji o odmowie przyznania statusu przez
organ Il instancji [ T T T U T S [ N S| [ TR S T N S O |
24.
Whpiata nalezna™
L | 1 1 1 1 1 1 ]
Ziagodzenie 25. Podstawa prawna zlagodzenia obowiazku wplaty 26. Kwota ztagodzenia obowiazku wplaty'"
c.2. obowigzku wp{aty15
L 1 1 1 1 1 1 1 ]
|2
C.3. Kwota do zaplaty
L | 1 1 1 1 1 1 1]
D. Uwagi
o i i i POUCZENIE: W przypadku niewpiacenia
Oswiadczam, ze s3 mi znane przepisy dotyczace wplat na PFRON. w obowiazujacym terminie kwoty z poz. 27
Dane zawarte w deklaracji s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. lub wptacenia jej w niepeinej wysokosci
5 - deklaracja stanowi podstawe do wystawienia
28. Data wypelnienia deklaracji 29. Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej tytutu wykonawczego zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepo-
[T T T T T T L S | waniu egzekucyjnym w administracji.

[ DEK-II-b [1,, |
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Objasnienia do formularza DEK-lI-b
w przypadku sktadania deklaracji DEK-II-b po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dotgcza sig deklaracjg¢ DEK-Z.
2 Wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem zlozenia deklaracii.

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

* Nalezy wpisaé petng nazwe albo firme albo imie i nazwisko pracodawcy. Poz. 4 nalezy wypetiaé jednolicie w sktadanych informacjach, o ktorych
mowa w art. 21 ust. 2f ustawy, i deklaracjach, o ktérych mowa w art. 49 ust. 2 ustawy.

Sw poz. 11 nalezy poda¢ dziewieciocyfrowy numer telefonu (w przypadku korzystania z telefonu). W poz. 12 nalezy poda¢ dziewieciocyfrowy numer
faksu (w przypadku korzystania z faksu).

6 Nalezy wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektronicznej.

7 Nalezy wskaza¢ miesigc i rok zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem zobowigzania z tytutu wptat, wskazanego w bloku C.1.
8 Nalezy w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X".

o Nalezy podac¢ daty w formacie: rok-miesigc-dzien.

10 Kwoty wykazywane w poz. 17, 19, 20, 22, 24, 26 i 27 zaokragla si¢ do petnych zlotych w ten sposéb, ze koncéwki kwot wynoszace mniej niz
50 groszy pomija sig, a koncowki kwot wynoszace 50 i wiecej groszy podwyzsza sig do petnych ztotych.

" Kwota 30% s$rodkéw zaktadowego funduszu aktywnosci wydatkowanych niezgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 29 ust. 4 ustawy
i niewykorzystanych $rodkéw zaktadowego funduszu aktywnos$ci nieprzekazanych na wyodrebniony rachunek bankowy tego funduszu w terminie do dnia
31 grudnia roku, w ktérym uzyskano te $rodki, albo kwota 30% $rodkéw, o ktérych mowa w art. 68gd ust. 1 ustawy wydatkowanych bez zgody, o ktérej
mowa w art. 68gd ust. 2 ustawy.

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

a) na dzien utraty statusu zaktadu aktywnos$ci zawodowe;j,

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

c) w przypadku likwidacji zaktadu aktywnosci zawodowej lub organizatora zaktadu aktywnosci zawodowej, na dzieh wykreslenia z Centralnej Ewidenc;ji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sgdowego.
® Kwota, stanowigca warto$¢ mienia zaktadu aktywnosci zawodowej sfinansowanego ze srodkéw PFRON w czesci, ktéra nie zostata pokryta odpisami

amortyzacyjnymi wynikajgcymi z Wykazu rocznych stawek amortyzacyjnych na dzien przejecia, oraz niewykorzystane srodki Funduszu, $rodki przekazane

na tworzenie lub dziatanie zaktadu aktywnosci zawodowej i $rodki znajdujgce sie na rachunku zaktadowego funduszu aktywnosci, ustalona wedtug stanu na
dzien przejecia prowadzenia zaktadu aktywnos$ci zawodowe;j.

" Poz. 24 = poz. 17 + poz. 19 + poz. 22.
'® Zaniechanie poboru, umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie terminu ptatnosci.

' Nalezy podac przepis i petny tytut ustawy, na podstawie ktorej zastosowano zaniechanie poboru, umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie terminu
ptatnosci wptat, z mocy prawa lub w drodze ostatecznej decyzji.

" Nalezy poda¢ wytacznie kwote wptaty objetg zaniechaniem poboru lub umorzeniem przed dniem ztozenia deklaracji. Nalezy wpisa¢ 0 w pozostatych
przypadkach. Poz. 26 < poz. 24.

"® Poz. 27 = poz. 24 — poz. 26.
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Zalacznik nr 7
WZOR
DEK'"'U Deklaracja wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepeinosprawnych
Podstawa Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepeinosprawnych (Dz. U. z 2020 r.
prawna: poz. 426, z po6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawa”.

Skladajacy: Pracodawca, o ktorym mowa w art. 22b ustawy, zobowiazany do wplaty na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych (PFRON).
Termin sktadania: Do 20. dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktérym zaistnialy okoliczno$ci powodujace powstanie obowiazku wpfaty.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy’

1. Numer w rejestrze PFRON?
L 1 1 L L 1 1 1 1 J

2.NIP° 3.REGON® 4. Pracodawca®
| SN T NN SN N N NN NN N UGN D N SN SN NN S N N —— L1 11
5. Ulica 6. Nrdomu 7. Nr lokalu 8. Miejscowosc
9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Telefon® 12. Faks® 13. E-mail®
| S S S - —
B. Dane o deklaraciji 14. Okres sprawozdawczy’ 15. Deklaracja®
1. Miesiac 2. Rok 0 1.2Zwykla O 2. Korygujaca
| S | S S - —
C. Rozliczenie wplaty®
C.1. Obliczenie kwoty naleznej wplaty
Podstawy prawne naliczenia i kwoty wpfat, o ktérych mowa w ustawie Wplata nalezna'
16.art. 22b ust. 1 pkt 1" 17.art. 22b ust. 1 pkt 2" 18.art. 22b ust. 1 pkt 3% 19.art. 22b ust. 1 pkt 4° 20.
| S T N S I —— | | S T N S - — | | S TN N N N I - — | S N S S S - — | S T N I - -
= = &[5 n - 17
s Zlagodzeni1e5 21. Podstawa prawna zlagodzenia obowiazku wplaty 22. Kwota ziagodzenia obowiazku wplaty
- obowigzku wplaty [ T S T T T T S B |
|23
C3. Kwota do zaplaty
L 1 1 1 1 1 1 L 1 ]
D. Uwagi

Oswiadczam, ze s3 mi znane przepisy dotyczace wplat na PFRON oraz ich obnizania.
Dane zawarte w deklaracji s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

POUCZENIE: W przypadku niewpiacenia w obowia-
zujacym terminie kwoty z poz. 23 lub wplacenia jej
w niepetnej wysokosci deklaracja stanowi podstawe

24. Data wypelnienia deklaracji'- 25. Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

do wystawienia tytulu wykonawczego zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r.
0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

| DEK-ll-u [ 1, |
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Objasnienia do formularza DEK-lI-u
w przypadku sktadania deklaracji DEK-II-u po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dotgcza sig deklaracjg¢ DEK-Z.
2 Whpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia deklaraciji.

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

* Nalezy wpisa¢ petng nazwe albo firme albo imie i nazwisko pracodawcy. Poz. 4 nalezy wypetiaé jednolicie w sktadanych informacjach, o ktorych
mowa w art. 21 ust. 2f ustawy, i deklaracjach, o ktérych mowa w art. 49 ust. 2 ustawy.

w poz. 11 nalezy poda¢ dziewieciocyfrowy numer telefonu (w przypadku korzystania z telefonu). W poz. 12 nalezy poda¢ dziewieciocyfrowy numer
faksu (w przypadku korzystania z faksu).

6 Nalezy wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektroniczne;.

7 Nalezy wskaza¢ miesigc i rok ujawnienia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 22b ust. 1 ustawy, w wyniku kontroli, o ktérej mowa w art. 22a ustawy,
lub czynnosci sprawdzajgcej, o ktérej mowa w art. 272 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2020 r. poz. 1325, z p6zn. zm.).

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

° Dane wykazywane w bloku C podaje sie, stosujgc zaokraglenie w dét — jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 0 do 4, albo w gére —
jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 5 do 9, z tym Ze kwoty wykazywane w poz. 16-20, 22 i 23 zaokragla sie do petnych ztotych w ten
sposob, ze koncowki kwot wynoszace mniej niz 50 groszy pomija sie, a koncowki kwot wynoszace 50 i wiecej groszy podwyzsza sie do petnych ztotych.

° Kwota 5% sumy kwot obnizenia wykazanych w informacjach o kwocie obnizenia, ktére nie zostaly ujete w ewidencji lub w informacjach, o ktérych
mowa odpowiednio w art. 22 ust. 10 pkt 2 i 3 ustawy.

" Kwota 10% kwoty obnizenia wykazanej w informacji o kwocie obnizenia w przypadku naruszenia terminu, o ktorym mowa w art. 22 ust. 10 pkt 1
ustawy.

"2 Kwota 30% kwoty obnizenia wykazanej w informacji o kwocie obnizenia, w przypadku niespetnienia warunkow, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy.

Bw przypadku podania niezgodnych ze stanem faktycznym danych skutkujgcych zawyzeniem kwoty obnizenia w informacji, o ktérej mowa w art. 22
ust. 2 pkt 3 ustawy, nalezy wpisacé:

a) trzykrotno$¢ kwoty stanowigcej réznicg pomiedzy prawidtowo obliczong a zawyzong kwotg obnizenia, nie wyzszg jednak niz 30% kwoty obnizenia
wykazanej w tej informacji, jezeli informacja ta zostata wystawiona przed dniem 1 pazdziernika 2018 r., oraz

b) kwote stanowigcg réznice pomigdzy zawyzong kwotg obnizenia wskazang w informacji a prawidtowo obliczong kwotg obnizenia, jezeli informacja
ta zostata wystawiona nie wczes$niej niz w dniu 1 pazdziernika 2018 r.

" Poz. 20 = poz. 16 + poz. 17 + poz. 18 + poz. 19. Jezeli suma poz. 16—19 nie przekracza pigciokrotnosci kosztéw upomnienia w postepowaniu
egzekucyjnym, to poz. 20 = 0.
'8 Zaniechanie poboru, umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie terminu pfatnosci.

1 Nalezy podac¢ przepis i petny tytut ustawy, na podstawie ktérej zastosowano zaniechanie poboru, umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie
terminu ptatnosci wptat, z mocy prawa lub w drodze ostatecznej decyzji.

"7 Nalezy podaé wylacznie kwote wptaty objetg zaniechaniem poboru lub umorzeniem przed dniem zlozenia deklaracji. Nalezy wpisaé 0 w pozostatych
przypadkach. Poz. 22 < poz. 20.

"®Poz. 23 = poz. 20 — poz. 22.
¥ Nalezy podaé date w formacie: rok-miesigc-dzien.
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DEK-W

WZOR

Zalacznik nr 8

Deklaracja wptat na Pannstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Adresat:

Podstawa Art. 49 ust. 2usmny z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2020 r.
prawna: poz. 426, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.
Skiadajacy:

Pracodawca, o ktorym mowa w art. 23 ustawy, zobowiazany do wplaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON).
Termin sktadania: Do 20. dnia miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wplaty.
Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, al. Jana Pawtla Il 13, 00-828 Warszawa.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy’

1. Numer w rejestrze PFRON*

2.NIp? 3.REGON® 4. Pracodawca®
L 1 L 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5. Ulica 6. Nr domu 7. Nr lokalu 8. Miejscowosc
9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Telefon® 12. Faks® 13. E-mail®
L -1 1 1
B. Dane o deklaracji 14. Okres sprawozdawczy’ 15. Deklaracja®
1. Miesiac 2. Rok R
0 1.Zwykia O 2. Korygujaca
L1 1 [T Y N |

C. Rozliczenie wplaty®

16. Przyczyna utraty zdolnosci do pracy na dotychczasowym 17. Data uznania pracownika za osobe niepeinosprawna '
stanowisku pracy® 0 1. Wypadek przy pracy @ 2. Cho-
H roba zawodowa
cA. bowi sz:)wstame . - ]
obowigzku wplaty 73 pata zgloszenia gotowosci przystapienia do pracy™ 19. Data rozwiazania umowy o prace
[N T N T T [ | N T N O N S S |
Y 1 —
c2 Obliczenie 20. Przecietne wynagrodzenie 21. Wpiata nalezna
- naleinejwplaty [T Y B S | I T T S TN S T B |
r ry 13 o ) 15
ca Zlag odzeni g 22. Podstawa prawna zlagodzenia obowiazku wpiaty 23. Kwota ziagodzenia obowiazku wplaty
o obowigzku wplaty [N T T TR TN TR O B
16 24,
c4. Kwota do zaplaty
[T TN TN NN N N SO N |
D. Uwagi
Oswiadczam, ze s3 mi znane przepisy dotyczace wplat na PFRON. s
Dane zawarte w deklaracji s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. W niepetnej wysokosci deklaracja stanowi podstawe
— —10 - — do wystawienia tytutu wykonawczego zgodnie
25. Data wypelnienia deklaracji 26. Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej 7 przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r.
L4 et ey 0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Objasnienia do formularza DEK-W

' W przypadku sktadania deklaracji DEK-W po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dofacza sie deklaracje DEK-Z.
2 Whpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ziozenia deklaracji.

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

cyfrze wpisac piec zer.

| DEK-W |1,1 |

* Nalezy wpisaé peina nazwe albo firme albo imie i nazwisko pracodawcy. Poz. 4 nalezy wypeiniaé jednolicie w sktadanych informacjach, o ktérych
mowa w art. 21 ust. 2f ustawy, i deklaracjach, o ktérych mowa w art. 49 ust. 2 ustawy.

® W poz. 11 nalezy podaé dziewieciocyfrowy numer telefonu (w przypadku korzystania z telefonu). W poz. 12 nalezy podaé dziewieciocyfrowy numer
faksu (w przypadku korzystania z faksu).

e Nalezy wypeini¢ w przypadku korzystania z poczty elektronicznej.

" Nalezy wskaza¢ miesiac i rok zaistnienia zdarzenia skutkujacego powstaniem zobowiazania z tytutu wplat, wskazanego w bloku C.2.

& Nalezy w odpowiednim polu wstawié¢ znak ,X".

® Kwoty wykazywane w poz. 21, 23 i 24 zaokragla sie do peinych ziotych w ten sposéb, ze koricwki kwot wynoszace mniej niz 50 groszy pomija sie,
a konicowki kwot wynoszace 50 i wiecej groszy podwyzsza sie do petnych ziotych.

' Nalezy poda¢ daty w formacie: rok-miesiac-dzien.

" Przecietne miesieczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu
przez Prezesa Gilownego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, na podstawie
art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 53, z p6zn. zm.).

2 Poz. 21 = 15 x poz. 20.
'3 Zaniechanie poboru, umorzenie,

roztozenie na raty lub odroczenie terminu ptatnosci.

" Nalezy podaé przepis i peiny tytut ustawy, na podstawie ktérej zastosowano zaniechanie poboru, umorzenie, roziozenie na raty lub odroczenie

terminu ptatnosci wptat, z mocy prawa

lub w drodze ostatecznej decyzji.

' Nalezy podat wytacznie kwote wpiaty objeta umorzeniem przed dniem ziozenia deklaracji. Nalezy wpisac 0 w pozostalych przypadkach. Poz. 23 < poz. 21.

'® Poz. 24 = poz. 21 — poz. 23.
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Zalacznik nr 9

WZOR
DEK-R Deklaracja roczna wpiat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepeinosprawnych - rozliczenie wplat
Podstawa mwmzmwyzmnmwmr o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepeinosprawnych (Dz. U. z 2020 r.
prawna: poz. 426, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.
Skladajacy Pracodawca, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1, 2a, 2b i 2g, art. 22b, art. 23, art. 29 ust. 3a', 3b, 3c i 3g, art. 31 ust.3pkt1 lit. a, art. 33 ust. 4a, 4a', 4c, 7 i 7a
Wyomzm.:ismzm1i.aure(mmtsﬂwyzmumhpmwmropodikudodlodowym 0s06b fizycznych (Dz. U. 2020 r. poz. 1426,

Z p6zn. zm.), zobowiazany do wplaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepeinosprawnych (PFRON).
Termin skiadania: Do 20. dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wplaty.

Adresat: Zarzad Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy’ 1. Numer w rejestrze PFRON?
L L1 | — Ll L.l_J
2.NIP? 3.REGON® 4. Pracodawca*
L 1 1 L 1, 1 1 1 1 1, J L L 1, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L Il J
5. Ulica 6. Nr domu 7. Nr lokalu 8. Miejscowosc
9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Telefon® 12. Faks® 13. E-mail®
[T N P T |

B. Dane o deklaracji 14. Okres sprawozdawczy 15. Deklaracja’
1. Rok

0 1.Zwykia O 2. Korygujaca

C. Skiadanie deklaracji za poszczegodlne miesiqc:ea

Obowiazki sprawozdawcze
Deklaracje miesiecznych wpiat Deklaracje wplat
Nie dotyczy z uwagi na: °
zwolnienie _
DEK-I-0 DEK-l-a DEK-I-b |niepodieganie et Z wplat zwplat |DEK-ll-a| DEK lI-b |DEK-lI-u| DEK-W e
oboqukou ipg?‘;‘w; na podstawid na podstawie dotyczy'

’| art.21ust.3| odrebnych
2a, 2b lub 2¢ S
= ustawy przepisow

Styczen 16.Q 17.Q 18.Q 19.Q 20.0Q 21.0Q 22.Q 23.Q 24. | 25.Q 26.0Q 27.Q

Za miesigc

Luty 28.Q 29.0Q 30.0 31.0 32.0 33.0 34.0 35.0 36.0 37.0Q 38.0Q 39.0
Marzec 40.Q 41.0Q 42.Q 43.0 44.Q 45.0 46.Q 47.Q | 48.0 | 49.Q 50.Q 51.0Q
Kwiecien 52.0Q 53.Q 54.0 55.0 56.0Q 57.0 58.0 59.0Q 60.0 61.0Q 62.0 63.0
Maj 64.0 65.0Q 66.0 67.Q 68.Q 69.0Q 70.Q 71.Q 72.Q 73.Q 74.Q 75.Q
Czerwiec 76.Q 77.Q 78.0Q 79.0 80.0Q 81.0 82.Q 83.0Q 84.0 85.0Q 86.0Q 87.0
Lipiec 88.0Q 89.0Q 90.Q 91.Q 92.Q 93.Q 94.Q 95.0Q 96.Q | 97.Q 98.Q 99.Q

Sierpien 100.Q 101.Q 102.Q 103.Q 104.Q 105.Q 106.Q 107.Q |108.Q |109.Q (110.0 |111.Q
Wrzesien | 112.0 113.Q 114.Q 115.Q 116.Q 117.Q 118.Q 119.Q |120.Q |121.Q (122.Q |123.Q
Pazdziernik | 124.Q 125.Q 126.Q 127.Q 128.Q 129.Q 130.Q 131.0 |132.0 |133.Q (134.0 |135.Q
Listopad | 136.Q 137.Q 138.Q 139.0Q 140.0Q 141.Q 142.Q 143.Q |144.Q |145.Q ([146.Q |147.0Q
Grudzien | 148.Q 149.0Q 150.Q 151.Q 152.Q 153.Q 154.Q 155.0 |156.Q |157.Q (158.0 |159.Q

D. Rozliczenie roczne

160. 161.
Suma kwot wpiat do zaptaty'' Suma dokonanych wplat'?

- 162. « |15
Nadptata Kwota nalezna do zapiaty

E. Uwagi

Oswiadczam, Ze s3 mi znane przepisy dotyczace wptat na PFRON. HEL e 3 STl G S s
Dane zawarte w deklaracji s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. w niepelnej wysokosci deklaracja stanowi podstawe

— -z - rr— do wystawienia tytulu wykonawczego zgodnie
164. Data wypeinienia deklaracji 165. Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej 2 przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 1.

0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

| DEKR [ |
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Objasnienia do formularza DEK-R

'w przypadku sktadania deklaracji DEK-R po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dotgcza sie deklaracje DEK-Z.

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

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

4 Nalezy wpisaé petng nazwe albo firme albo imie i nazwisko pracodawcy. Poz. 4 nalezy wypetiaé jednolicie w sktadanych informacjach, o ktérych
mowa w art. 21 ust. 2f ustawy, i deklaracjach, o ktérych mowa w art. 49 ust. 2 ustawy.

®W poz. 11 nalezy poda¢ dziewigciocyfrowy numer telefonu (w przypadku korzystania z telefonu). W poz. 12 nalezy podaé dziewieciocyfrowy numer
faksu (w przypadku korzystania z faksu).

& Nalezy wypeti¢ w przypadku korzystania z poczty elektronicznej.

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

8 Nalezy w odpowiednich polach wstawi¢ znak ,X” dla danego miesigca.

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

"% Zaznacza pracodawca, ktory nie sktadat deklaracji z uwagi na to, ze nie podlegat obowigzkowi wptat wykazywanych w deklaracjach DEK-Il-a,
DEK-II-b, DEK-II-u ani DEK-W.

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

"2 Nalezy wykazaé kwote z poz. 160 w czesci wptaconej do PFRON (bez odsetek).

¥ Poz. 162 = poz. 161 — poz. 160. Jezeli poz. 162 <0, to nalezy wpisac 0.

" Poz. 163 = poz. 160 — poz. 161. Jezeli poz. 163 <0, to nalezy wpisa¢ 0.

'® Nalezy poda¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
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Zalacznik nr 10
WZOR
DEK-Z Deklaracja wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych — deklaracja ewidencyjna
Podstawa Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2020 r.
prawna: poz. 426, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.
Skladajacy: Pracodawca zobowiazany do wptat na Paiistwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (PFRON) na podstawie art. 21 ust. 1, 2a, 2b i 2g,

Adresat:

art. 22b, art. 23, art. 29 ust. 3a', 3b, 3c i 3g, art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a, art. 33 ust. 4a, 4a', 4c, 7 i 7a ustawy oraz art. 38 ust. 2 pkt 1 lit. a tiret pierwsze
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1426, z p6zn. zm.).

Termin skiadania': Do 20. dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktorym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wplaty.
Zarzad Paiistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, al. Jana Pawla Il 13, 00-828 Warszawa.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy

1.

Numer w rejestrze PFRON?

2. NIP?

3. REGON®

4. Pracodawca®

5. Forma prawna"
L1

6. Szczegodlna forma prawna6

7. Forma wilasnosci’
L 1

8. Wielkos$c®
| -

9.

Identyfikator adresu®
[ N T T S

10.PKD"
S T S S _—

B. Dane o deklaracji

11. Deklaracja"

12. Okres sprawozdawczy

13. Dokument skladany wraz z deklaracja''

g;- iﬂ'”fe"iwa 1. Miesiac | 2. Rok 0O 1.DEK--0 O 2.DEK-l-a O 3.DEK--b O 4.DEK-W
. tualizacyjna -1 ]l- -
yi 0 5.DEK-ll-a O 6.DEK-lI-b O 7. DEK-lIl-u O 8. DEK-R
C. Dodatkowe informacje o pracodawcy
C.1. Adres
14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu 17. Miejscowos¢
18. Kod pocztowy 19. Poczta 20. Telefon™ 21. Faks™ 22. E-mail®
{ S S P S - -
C.2. Dane pelnomocnika™ 23. Imig i nazwisko
C.3. Adres do korespondencji'® I
25. Ulica 26. Nr domu 27.Nr lokalu 28. Miejscowosc
29. Kod pocztowy 30. Poczta 31. Telefon™ 32. Faks"” 33. E-mail >
L -1 1 )

C.4. Organ rejestrowy

34. Pelna nazwa organu rejestrowego’®

35. Nazwa rejestru lub ewide‘mcji1

36. Data rejestracji’

s 37. Numer w rejest

rze lub ewidencji

D. Typ pracodawcy'®

Typ pracodawcy

D.1. o szczegolnym

38. Typ pracodawcy'
O 1. Prowadzacy zaklad pracy chronionej
0 2. Prowadzacy zaklad aktywnosci zawodowej

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

40. Podstawa uzyskania
lub utraty statusu®

statusie Q 3. Inny L
41. Data wydania decyzji" 42. Znak decyzji 43. Data uzyskania lub utraty statusun 44, Struktura pracodawcy”
N T T B | I ST T N 5 | L

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

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

46. Pracodawca, o ktorym mowa w art. 21 ust. 2b usnawyz‘1

E. Podleganie obowigzkowi wplat®

47. Okres, za ktory po raz pierwszy pracodawca podlegat obowiazkowi wplat“
[ S T |

48. Poc

prawna pc

ia obowiazkowi wptat®’

F. Osoba odpowiedzialna za kontakty z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osob Niepeinosprawnych

49. Imie

50. Nazwisko

51. Telefon ™~

52. Faks'™

53. E-mail >

G. Uwagi

Oswiad

zam, Ze s mi znane przepisy dotyczace wplat na PFRON.
Dane zawarte w deklaracji sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

54. Data wypetnienia deklaracji'
[ S 0 S I

55. Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

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

' Pracodawca moze nie sktada¢ deklaracji DEK-Z, jezeli nie ulegly zmianie dane wykazane w deklaracji DEK-Z lub informacji INF-Z (Informaciji
miesigcznej o zatrudnieniu, ksztatceniu lub o dziatalnosci na rzecz os6b niepetnosprawnych — informacji ewidencyjnej) uprzednio ztozonej za okresy
przypadajgce poczawszy od pazdziernika 2018 r.

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

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

* Nalezy wpisa¢ peing nazwe albo firme albo imie i nazwisko pracodawcy. Poz. 4 nalezy wypetnia¢ jednolicie w sktadanych informacjach, o ktérych
mowa w art. 21 ust. 2f ustawy, i deklaracjach, o ktérych mowa w art. 49 ust. 2 ustawy.

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

® Nalezy podaé kod szczegolnej formy prawnej okreslony w przepisach dotyczacych sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji krajowego rejestru
urzedowego podmiotéw gospodarki narodowej.

” Forma wiasnosci jest okreslana na podstawie procentowego udziatu wtasnosci, zgodnie z przepisami dotyczacymi sposobu i metodologii prowadzenia
i aktualizacji krajowego rejestru urzedowego podmiotéw gospodarki narodowej. Nalezy poda¢ kolejno odpowiednie kody odpowiadajace wtasnosci: 1 —
Skarbu Panstwa, 2 — panstwowych oséb prawnych, 3 — jednostek samorzadu terytorialnego, 4 — krajowych oséb fizycznych, 5 — pozostatych krajowych
jednostek prywatnych, 6 — oséb zagranicznych.

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

° Nalezy podaé peine, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktdrej pracodawca ma odpowiednio siedzibe lub miejsce zamieszkania —
zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegotowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego
rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego
(Dz. U. poz. 1031, z p6zn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dostepne s na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

" Nalezy wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepisow prawa. Nalezy podaé klase rodzaju dziatalnosci pracodawcy, zgodnie
z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z pdzn. zm.), ktéra
generuje najwiekszy przychéd.

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

2 W poz. 20, 31 i 51 nalezy poda¢ dziewieciocyfrowy numer telefonu (w przypadku korzystania z telefonu). W poz. 21, 32 i 52 nalezy podaé
dziewieciocyfrowy numer faksu (w przypadku korzystania z faksu).

'3 Nalezy wypetnié w przypadku korzystania z poczty elektroniczne;.

“ Nalezy ztozyé odpowiednio petnomocnictwo oraz dowdd uiszczenia optaty skarbowej za udzielone petnomocnictwo (o ile optata jest wymagana) albo
zawiadomienie o odwotaniu petnomocnictwa.

" Poz. 24-33 nalezy wypeti¢, jezeli adres, na ktory nalezy kierowa¢ korespondencje do pracodawcy (tj. odpowiednio adres do korespondenciji
pracodawcy lub adres petnomocnika upowaznionego do odbierania korespondenciji), jest inny niz adres wykazany w bloku C.1. W poz. 24 nalezy wpisa¢
odpowiednio imig i nazwisko osoby lub nazwe podmiotu, do ktérych nalezy kierowa¢ korespondencje do pracodawcy.

1 Dotyczy takze organéw wydajgcych koncesje, zezwolenia, pozwolenia.

7 Nazwa rejestru lub ewidencji, w ktorych pracodawca jest zarejestrowany, np. Krajowy Rejestr Sadowy, Centralna Ewidencja i Informacja
o Dziatalno$ci Gospodarczej.

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

'® Wedtug stanu na dzien sporzadzenia deklaragji.

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

# Nalezy wpisa¢ 1 — w przypadku jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o szczegdlnych zasadach
rozliczen podatku od towaréw i ustug oraz dokonywania zwrotu $rodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje projektéw finansowanych z udziatem
Srodkdw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej lub od panstw cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu przez jednostki
samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 280), 2 — w przypadku wydzielonej jednostki organizacyjnej wchodzacej w sktad innych podmiotéw, 0 —
w przypadku innej jednostki.

2 \Nypetnia pracodawca, o ktérym mowa w art. 21 ust. 2a lub 2b ustawy.

% Nalezy podaé¢ kod odpowiadajgcy typowi pracodawcy: AO1 — panstwowa jednostka organizacyjna — jednostka budzetowa, A02 — paristwowa
jednostka organizacyjna — zaktad budzetowy, A03 — panstwowa jednostka organizacyjna — gospodarstwo pomocnicze, A0O4 — panstwowa jednostka
organizacyjna — instytucja kultury, A0O5 — panstwowa jednostka organizacyjna — jednostka organizacyjna zajmujgca sie statutowo ochrong débr kultury
uznanych za pomnik historii, AO6 — samorzadowa jednostka organizacyjna — jednostka budzetowa, AO7 — samorzadowa jednostka organizacyjna — zakfad
budzetowy, A0O8 — samorzadowa jednostka organizacyjna — gospodarstwo pomocnicze, A0O9 — samorzgdowa jednostka organizacyjna — instytucja kultury,
A10 — samorzagdowa jednostka organizacyjna — jednostka organizacyjna zajmujaca sie statutowo ochrong débr kultury uznanych za pomnik historii,
A11 - inna jednostka organizacyjna zajmujgca sie statutowo ochrong débr kultury uznanych za pomnik historii. Nalezy wskaza¢ odpowiedni typ pracodawcy
za okres, ktérego dotyczag wptaty.

2 Nalezy poda¢ kod odpowiadajacy typowi pracodawcy: BO1 — uczelnia publiczna, B02 — uczelnia niepubliczna, BO03 — publiczna wyzsza szkota
zawodowa, B04 — niepubliczna wyzsza szkota zawodowa, BO5 — szkofa publiczna, B0O6 — szkota niepubliczna, BO7 — publiczna placéwka opiekunczo-
-wychowawcza, BO8 — niepubliczna placéwka opiekunczo-wychowawcza, B09 — publiczna placéwka resocjalizacyjna, B10 — niepubliczna placéwka
resocjalizacyjna, B11 — zaklad ksztatcenia nauczycieli, B12 — publiczny ztobek, B13 — niepubliczny Ztobek, B14 — regionalna placéwka opiekunczo-
-terapeutyczna, B15 — interwencyjny osrodek preadopcyjny, B16 — klub dziecigcy, B17 — publiczne przedszkole, B18 — niepubliczne przedszkole, B19 —
publiczne inne formy wychowania przedszkolnego, B20 — niepubliczne inne formy wychowania przedszkolnego.

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

% Nalezy podaé daty w formacie: miesigc-rok.

z Nalezy poda¢ kod odpowiadajgcy podstawie prawnej podlegania obowigzkowi wptat: 10 — jezeli podstawg podlegania obowigzkowi wptat jest
art. 21 ustawy, OW — jezeli podstawg podlegania obowigzkowi wptat jest art. 23 ustawy, 2A — jezeli pracodawca podlega obowigzkowi wptat deklarowanych
w deklaracji DEK-Il-a, 2B — jezeli pracodawca podlega obowigzkowi wptat deklarowanych w deklaracji DEK-II-b albo 2U — jezeli pracodawca podlega
obowigzkowi wpftat deklarowanych w deklaracji DEK-II-u.
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