Warszawa, dnia 28 wrzesnia 2018 r.

Poz. 1863

ROZPORZADZENIE
MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 27 wrzesnia 2018 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustalenia wzorow 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 spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511, 1000 i 1076) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 czerwca 2016 r. w sprawie ustalenia
wzordéw deklaracji sktadanych Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych przez pracodawcow
zobowigzanych do wptat na ten Fundusz (Dz. U. poz. 956 oraz z 2017 r. poz. 2091) zataczniki nr 1-3, 7 i 10 do rozporza-
dzenia otrzymuja brzmienie okre$lone odpowiednio w zatacznikach nr 1-5 do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. 1. Deklaracje wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych o symbolach DEK-I-0, DEK-I-a,
DEK-I-b i DEK-II-u oraz deklaracj¢ wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych — deklaracje
ewidencyjng o symbolu DEK-Z, za okresy sprawozdawcze do wrzesnia 2018 r. wlacznie, sktada si¢ wedlug wzorow okreslo-
nych w przepisach dotychczasowych.

2. Zmian w deklaracjach, o ktéorych mowa w ust. 1, dokonuje si¢, sktadajac deklaracje wedlug wzordéw okreslonych w § 1.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2018 r.

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczej: E. Rafalska

D Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dzialem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 2329).



Dziennik Ustaw —-2- Poz. 1863
Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 27 wrzesnia 2018 r. (poz. 1863)
Zalacznik nr 1
WZOR

DEK-I-0

Deklaracja miesigcznych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Podstawa Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r.
prawna: poz. 511, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.
Sktadajacy: Pracodawca, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy, zobowigzany do wptaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON).
Termin sktadania: Do 20. dnia miesiaca nastepujacego po miesigcu, w ktorym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wptaty.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy’ 1. Numer w rejestrze PFRON?
L 1 L 1 L 1 1 1 L ]
2.NIP3 3. REGON? 4. Pracodawca*
S S — | | L L | | - | | I — L
5. Ulica 6. Nr domu 7. Nr lokalu 8. Miejscowosé
9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Telefon® 12. Faks® 13. E-mail®
Ll dal 11
B. Dane o deklaracji 14. Okres sprawozdawczy’ 15. Deklaracja®
1. Miesiac 2. Rok O 1.Zwykia O 2. Korygujaca
L1 I T
C. Dane o zatrudnieniu®
E 16. E 17.
S ~ L e e e . . . 1 Ll 1111 L1
Zatrudnienie ogétem 18 w tym oséb niepetnosprawnych ogétem 19
0 N T Y o L1111
w tym osoéb niepetnosprawnych w stopniu:
znacznym umiarkowanym bez ustalonego
ze szczeg6lnymi ozostali ze szczegblnymi ozostali lekkim . stopnia o
schorzeniami'’ P schorzeniami'’ P niepetnosprawnosci
E 20. 21. 22. 23. 24. 25.
I T T Y Yy T N} T O N Ny O N O O N Y N Y O
o 26. 27. 28. 29. 30. 31.
O T O N O T Ty N | T T |
Liczba pracownikéw odpowiadajgca réznicy migdzy zatrudnieniem zapewniajacym osiagniecie wymaganego | 32

wskaznika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych a rzeczywistym zatrudnieniem os6b niepetnosprawnych

D. Rozliczenie wptaty'

R . | 33. Wskaznik zatrudnienia os6b 34. Przecigtne wynagrodzenie'® 35. Wptata nalezna'’
DA. _Ob_"czen'e pozbawionych wolnosci?s
naleznej wptaty L ’
36. Przystugujace obnizenie (1)8 37. Przystugujace obnizenie (2)"° 38. Liczba informacji wykorzystanych
do obnizenia wptaty?®
D.2. Obnizenie wplaty e L e e
39. Wykorzystane obnizenie (1)? 40. Wykorzystane obnizenie (2)% 41. Wptata po obnizeniu?
RN Y Y T Ry | T T R O | T T Y T
. . Podstawa prawna ztagodzenia obowigzku wptaty . Kwota ztagodzenia obowiagzku wplaty
Zlagodzenle 42.Pod t d. ia obowigzk taty25 43. K t d. ia obowiazk taty26
D.3. . o4
obowigzku wptaty
44.
D.4. Kwota do zaptaty?’
E. Uwagi

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

45. Data wypetnienia deklaracji®®

- -

46. Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

POUCZENIE: W przypadku niewptacenia

w obowigzujacym terminie kwoty z poz. 44

lub wptacenia jej w niepetnej wysokosci deklaracja
stanowi podst

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

¢ do wyst ia tytutu

| DEK-10 [ 1 |



Dziennik Ustaw -3- Poz. 1863

Objasnienia do formularza DEK-1-0

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

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

3 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 imig 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.

5 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).

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

" 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”.

9 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 poda¢ przecigtne miesigczne 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. 1i 5 ustawy.

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

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

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

4 Dane wykazywane w bloku D podaje sie, 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 Zze kwoty wykazywane w poz. 35, 41, 43 i 44 zaokragla sie do petnych ztotych w ten
sposob, ze koncowki kwot wynoszgce mniej niz 50 groszy pomija sie, a koncowki kwot wynoszace 50 i wiecej groszy podwyzsza sie do petnych ztotych.

5 Wypetnia pracodawca prowadzacy przywiezienny zaktad pracy. Nalezy wykazaé¢ srednioroczny wskaznik zatrudnienia osdb 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, dzielgc stan zatrudnienia oséb pozbawionych wolnos$ci, uwzgledniajgc osoby zatrudnione na podstawie
skierowania do pracy, przez stan zatrudnienia ogdtem, uwzgledniajac pracownikéw oraz osoby pozbawione wolnosci, zatrudnione na podstawie
skierowania do pracy. Przy ustalaniu tych wskaznikdw nalezy rowniez 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 2018 r. poz. 652, z pézn. zm.).

'6 Przecigtne miesieczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpnego miesigca po ogtoszeniu
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzgdowym 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 2018 r. poz. 1270).

7 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 wolnosci wynosit co najmniej 0,2, lecz nie osiagnat 0,3, poz. 35 = 0,75 x 0,4065 x poz. 32 x poz. 34, jezeli wskaznik oséb 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 wolnos$ci wynosit co najmniej 0,5,
to poz. 35 =0.

8y gczna kwota obnizenia wptat nabytego 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
obowigzujacg z dniem 2 stycznia 1999 r. Nie nalezy uwzglednia¢ kwot obnizenia w czesci wykorzystanej, a w przypadku wptat naleznych za okresy
poczawszy od lipca 2016 r., takze w zakresie, w ktérym uprawnienie do obnizenia wptat ulegto przedawnieniu.

9 ¥ gczna kwota obnizenia wptat nabytego na podstawie art. 22 ustawy na zasadach obowigzujgcych od dnia 1 stycznia 1999 r. Nie nalezy uwzgledniac
kwot obnizenia w czesci wykorzystanej ani w zakresie, w ktérym uprawnienie do obnizenia wptat ulegto przedawnieniu.

20 Nalezy wykaza¢ liczbe informaciji o obnizeniu wptat na PFRON uzyskanych do dnia ztoZzenia 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 wykazaé 0.

2'f gczna kwota obnizenia wptat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzes$nia 1991 r. w sprawie
szczegdtowych zasad obnizania wptat zakladow pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 401), ktére utracito moc
obowigzujacg 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 wpfaty za lipiec 2016 r. poz. 39 + poz. 40 < 0,5 x poz. 35.

22 Obnizenie nabyte na zasadach obowigzujacych od dnia 1 stycznia 1999 r., ktore zostato wykorzystane do obnizenia wptaty wykazanej w poz. 35.
Poz. 40 < poz. 37. Poz. 39 + poz. 40 < poz. 35. Poczagwszy 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 Poz. 41 = poz. 35 — poz. 39 — poz. 40.

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

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

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

27 Poz. 44 = poz. 41 — poz. 43.
2 Nalezy podac date w formacie: rok-miesigc-dzien.



Dziennik Ustaw

Poz. 1863

DEK-I-a

WZOR

Zalgcznik nr 2

Deklaracja miesiecznych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

S I |

Podstawa Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r.
prawna: poz. 511, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.
Sktadajacy: Pracodawca, o ktérym mowa w art. 21 ust. 2a i 2g ustawy, zobowiazany do wplaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (PFRON).
Termin sktadania: Do 20. dnia miesiaca nastepujacego po miesigcu, w ktorym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wptaty.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy’ 1. Numer w rejestrze PFRON?
S S N N S B | |

2.NIP3 3. REGON? 4. Pracodawca*

S S — | | L L I 1 | - | | I — L

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

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

B. Dane o deklaraciji 14. Okres sprawozdawczy’ 15. Deklaracja®
1. Miesiac 2. Rok O 1.Zwykta O 2. Korygujaca
[ L1
C. Dane o zatrudnieniu®
E |16 E 17.
Zatrudnienie ogétem 18 ’ w tym os6b niepetnosprawnych ogétem™ 19 >
o \_I_I_A_I_I_IEI_I_I o I_I_I_I_I_I_Iyl_l_l
w tym os6b niepetnosprawnych w stopniu:
znacznym umiarkowanym bez ustalonego
ze szczegolnymi i ze szczegblnymi i lekkim stopnia
schorzeniami pogestl schorzeniami'! pozostal niepetnosprawnosci'?
E |20 21. 22. 23. 24. 25.
I_I_A_I_I_A_I’\_I_I I_I_I_I_I_I_I’I_I_I I_I_I_I_I_I_I‘I_I_I \_I_I_I_I_I_IEI_I_I I T 1 I‘I_I_I S I - I’\_I_I
o 26. 27. 28. 29. 30. 31.
I_I_A_I_I_A_I‘\_I_I I_I_I_I_I_I_I’I_I_I I_I_I_I_I_I_I‘I_I_I \_I_I_I_I_I_I!I_I_I I T 1 I‘I_I_I S I - |‘\_|_|
Liczba pracownikéw odpowiadajgca réznicy migdzy zatrudnieniem zapewniajacym osiagniecie wymaganego | 32.

wskaznika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych a rzeczywistym zatrudnieniem oséb niepetnosprawnych

D. Rozliczenie wptaty'

R . | 33. Wskaznik zatrudnienia os6b 34. Przecigtne wynagrodzenie'® 35. Wptata nalezna'’
DA. _Ob_"czen'e pozbawionych wolnosci's
naleznej wptaty L ’
36. Przystugujace obnizenie (1)8 37. Przystugujace obnizenie (2)"° 38. Liczba informacji wykorzystanych
do obnizenia wptaty2®
D.2. Obnizenie wptaty ——————le— L
39. Wykorzystane obnizenie (1)?! 40. Wykorzystane obnizenie (2)% 41. Wptata po obnizeniu?
RN Y Y T N T T R O | T T Y T
. . Podstawa prawna ztagodzenia obowigzku wptaty . Kwota ztagodzenia obowigzku wplaty
Zlagodzenle 42.Pod t d. ia obowigzk taty25 43. K t d. ia obowiazk taty26
D.3. . 24
obowiagzku wptaty
44.
D.4. Kwota do zaptaty?’
E. Uwagi

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

45. Data wypetnienia deklaracji®®

S Y S ) -

46. Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

POUCZENIE: W przypadku niewptacenia

w obowigzujacym terminie kwoty z poz. 44

lub wptacenia jej w niepetnej wysokosci deklaracja
stanowi p

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

¢ do wyst ia tytutu

| DEK-l-a [ 1 |
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Objasnienia do formularza DEK-I-a

"W przypadku skfadania deklaracji DEK-I-a po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dofgcza sie deklaracje DEK-Z.

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

3 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.

4 Nalezy wpisa¢ petng nazwe albo firme albo imig 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.

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

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

"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”.

9 Dane wskazywane w bloku C zaokragla sie do drugiej cyfry po przecinku w dot — jezeli trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niz 5, w gore — jezeli
trzecia cyfra po przecinku nalezy do przedziatu od 5 do 9. Nalezy poda¢ przecigtne 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.

0 Nalezy wykaza¢ rzeczywisty stan pracownikow. 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 ktoérych 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 p6zn. zm.).

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

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

4 Dane wykazywane w bloku D 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. 35, 41, 43 i 44 zaokragla sie do petnych ztotych w ten
sposob, ze koncowki kwot wynoszgce mniej niz 50 groszy pomija sie, a koncéwki kwot wynoszace 50 i wigcej groszy podwyzsza sie do petnych ztotych.

5 Wypetnia pracodawca prowadzacy przywiezienny zakfad 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 sie, dzielgc stan zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci, uwzgledniajgc osoby zatrudnione na podstawie
skierowania do pracy, przez stan zatrudnienia ogoétem, uwzgledniajac pracownikéw 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 2018 r. poz. 652, z pézn. zm.).

8 Przecigtne 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 2018 r. poz. 1270).

7 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 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 osiagnat 0,4, to poz. 35 = 0,5 x 0,4065 x poz. 32 x poz. 34, a jezeli wskaznik oséb pozbawionych wolnos$ci 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 os6b pozbawionych wolnosci wynosit co najmniej 0,5,
to poz. 35=0.

8 ¥ gczna kwota obnizenia wptat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzesénia 1991 r. w sprawie
szczegdtowych zasad obnizania wptat zakladow pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 401), ktére utracito moc
obowigzujacg z dniem 2 stycznia 1999 r. Nie nalezy uwzglednia¢ kwot obnizenia w czes$ci wykorzystanej, a w przypadku wptat naleznych za okresy
poczawszy od lipca 2016 r., takze w zakresie, w ktérym uprawnienie do obnizenia wptat ulegto przedawnieniu.

9t gczna 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.

20 Nalezy wykazac 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 wpfaty, nalezy wykazac 0.

2'f gczna kwota obnizenia wptat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzesnia 1991 r. w sprawie
szczegdtowych zasad obnizania wptat zakladoéw pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 401), ktére utracito moc
obowigzujgcg 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.

22 Obnizenie nabyte na zasadach obowigzujgcych 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 styczehn 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 Poz. 41 = poz. 35 — poz. 39 — poz. 40.

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

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

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

27 Poz. 44 = poz. 41 — poz. 43.
% Nalezy poda¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
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DEK-I-b

WZOR

Zalacznik nr 3

Deklaracja miesiecznych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r.

Pr , 0 ktorym mowa w art. 21 ust. 2b i 2g ustawy, zobowiazany do wplaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (PFRON).

igcu, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wptaty.

Podstawa

prawna: poz. 511, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.
Sktadajacy: q

Termin sktadania: Do 20. dnia miesia tepujacego po
Adresat:

Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy’

1. Numer w rejestrze PFRON?

2.NIP? 3. REGON3 4. Pracodawca*
L 1 Il 1 1 Il Il 1 1 1 ] L 1 1 1 1 1 Il 1 1 Il 1 1 ]
5. Ulica 6. Nr domu 7.Nr lokalu 8. Miejscowos¢
9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Telefon® 12. Faks® 13. E-mail®
I Y T |
B. Dane o deklaracji 14. Okres sprawozdawczy’ 15. Deklaracja®
1. Miesiac 2. Rok O 1.Zwykla O 2. Korygujaca
- £WY! - Roryguja

C. Dane o zatrudnieniu i ksztatceniu®

C.1. Pracownicy'®

16. 17.
E S Y E S Y Y Y A |
Zatrudnienie ogétem m : w tym oséb niepetnosprawnych ogétem™ . .
© R T T Y o A T T T Y
w tym oso6b niepetnosprawnych w stopniu:
znacznym umiarkowanym bez ustalonego
ze szczego6lnymi . ze szczego6lnymi . lekkim . stopnia
schorzeniami pozestal schorzeniami? pozestal niepetnosprawnosci'
E 20. 21 22, 23. 24, 25,
N N N I | I’ I Y I B | I’ 3 5 _I_I_I_J’I_I_I
o 26. 27 28. 29. 30. 31.
N N N I | I‘ L1 1 1 1 IY , 5 _I_I_I_lyl_l_l

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

2 14
Ogoétem

w tym oso6b niepetnosprawnych w stopniu:

. ] 33,
w tym os6b niepetnosprawnych ogétem™ ‘

znacznym

umiarkowanym

bez ustalonego

ze szczegolnymi
schorzeniami?

ze szczegolnymi

ozostali o
P schorzeniami'?

lekkim stopnia

pozostali niepetnosprawnosci'

34.

35. 36. 37.

L 1 1 1 1 1

S N S I ‘

S

38. 39.
IS Y Y

C3.

Wskazniki

40. Wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych'®

[y S R R

41. Wskaznik niepetnosprawnych dzieci, wychowankéw,
ucznidéw, studentéw lub stuchaczy'?

L1111

Liczba pracownikéw odpowiadajaca r6znicy miedzy zatrudnieniem zapewniajagcym osiagniecie wymaganego | 42.
wskaznika zatrudnienia os6b niepetnosprawnych a rzeczywistym zatrudnieniem osé6b niepetnosprawnych®

D. Rozliczenie wptaty'®

43. Wskaznik zatrudnienia os6b

44. Przecigtne wynagrodzenie?'

. . 45. Wptata nalezna?
DA. _Ob_llczeme pozbawionych wolnosci?®
naleznej wptaty iy ,
46. Przystugujace obnizenie (1)2 47. Przystugujace obnizenie (2)24 48. Liczba informacji wykorzystanych
do obnizenia wptaty?®
D.2. Obnizenie wptaty ——— e ——
49. Wykorzystane obnizenie (1)26 50. Wykorzystane obnizenie (2)% 51. Wptata po obnizeniu2®
[ Y Y Y O B [ Y T Y Y I T Y T
Ziagodzenie 52. Podstawa prawna ztagodzenia obowigzku wptaty3? 53. Kwota ztagodzenia obowigzku wpfaty?!
obowigzku wptaty?®
54.
D.4. Kwota do zaptaty®?
E. Uwagi \ | ‘

Oswiadczam, ze s3a mi znane przepisy dotyczace wptat na PFRON oraz ich obnizania.
Dane zawarte w deklaracji sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

POUCZENIE: W przypadku niewptacenia
w obowigzujacym terminie kwoty z poz. 54

55. Data wypetnienia deklaraciji33

- -

56. Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

lub wpt ia jej w niepetnej wysokosci deklaracja
t ip ¢ do wy ienia tytutu

wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia

17 czerwca 1966 r. o p 1 '

w administracji.

&P yjnym

| DEK--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 sie deklaracje DEK-Z.

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

3 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.

4 Nalezy wpisa¢ petng 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.

5 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).

5 Nalezy wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektronicznej.

" 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”.

9 Dane wskazywane w bloku C.1. i C.2. zaokragla sie do drugiej cyfry po przecinku w dot — jezeli trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niz 5, albo
w goére — 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¢ przecigtne miesieczne stany dzieci, wychowankéw, uczniéw, studentéw i stuchaczy
w osobach.

0 Nalezy wykazaé przecietne miesieczne stany zatrudnienia, ustalone odpowiednio na podstawie art. 2a i art. 21 ust. 1 i 5 ustawy.

" Nalezy wykazac rzeczywisty stan pracownikow. 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.

2.0 ktorych 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.).

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

4 Nalezy wpisa¢ stan dzieci, wychowankow, uczniow, studentéw i stuchaczy wykazany w ostatnim zestawieniu zbiorczym przekazywanym na
podstawie przepisébw 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
poprzedzajacym rok wykazany w poz. 14.2. sktadajacy nie miat obowigzku wykazywania tego stanu lub stan ten byt réwny 0, to w poz. 32 nalezy wykaza¢
0,01.

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

6 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.

8 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.

9 Dane wykazywane w bloku D podaje sie, 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. 45, 51, 53 i 54 zaokragla sie do petnych ztotych w ten
sposob, ze koncowki kwot wynoszgce mniej niz 50 groszy pomija sig, a koncowki kwot wynoszgce 50 i wiecej groszy podwyzsza sig do petnych ztotych.

20 Wypetnia pracodawca prowadzacy przywigzienny zaktad pracy. Nalezy wykaza¢ $rednioroczny wskaznik zatrudnienia osob 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, dzielgc stan zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci, uwzgledniajgc osoby zatrudnione na podstawie
skierowania do pracy, przez stan zatrudnienia ogétem, uwzgledniajac pracownikéw 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 2018 r. poz. 652, z p6zn. zm.).

2! 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 2018 r. poz. 1270).

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

2 kgczna kwota obnizenia wptat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzesnia 1991 r. w sprawie
szczegdtowych zasad obnizania wptat zakladow pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 401), ktére utracito moc
obowigzujacg z dniem 2 stycznia 1999 r. Nie nalezy uwzglednia¢ kwot obnizenia w czgsci wykorzystanej, a w przypadku wptat naleznych za okresy
poczawszy od lipca 2016 r., takze w zakresie, w ktérym uprawnienie do obnizenia wptat ulegto przedawnieniu.

24 ¥ gczna 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.

% Nalezy wykaza¢ liczbe informacji o obnizeniu wptat na PFRON uzyskanych do dnia ztozenia 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 wykazac 0.

% ygczna kwota obnizenia wptat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzesnia 1991 r. w sprawie
szczegdtowych zasad obnizania wptat zaktadoéw pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 401), ktére utracito moc
obowigzujacg z dniem 2 stycznia 1999 r., ktére zostato wykorzystane do obnizenia wptaty wykazanej w poz. 45. Poz. 49 < poz. 46. Poz. 49 + poz. 50 < poz.
45. Poczgwszy 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.

27 Obnizenie nabyte na zasadach obowigzujgcych od dnia 1 stycznia 1999 r., ktére zostato 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. Poczagwszy od wptaty za lipiec
2016 r., poz. 49 + poz. 50 < 0,5 x poz. 45.

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

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

30 Nalezy poda¢ 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.

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

32 Poz. 54 = poz. 51 — poz. 53.

33 Nalezy poda¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
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Zalacznik nr 4
WZOR
DEK-"-U Deklaracja wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Podstawa Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r.
prawna: poz. 511, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.
Skiadajacy: Pracod: , 0 ktorym mowa w art. 22b ustawy, zobowigzany do wptaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (PFRON).
Termin sktadania: Do 20. dnia miesia tepujacego po miesigcu, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wptaty.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta 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. REGON3 4. Pracodawca*
L | 1| | - | /- L 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®
I PO Y |
B. Dane o deklaracji 14. Okres sprawozdawczy’ 15. Deklaracja®
1. Miesiac 2. Rok O 1.zwykta O 2. Korygujaca
L1 I |
C. Rozliczenie wptaty®
C.1. Obliczenie kwoty naleznej wptaty
Podstawy prawne naliczenia i kwoty wptat, o ktérych mowa w ustawie Whptata nalezna'
16. art. 22b ust. 1 pkt 110 17. art. 22b ust. 1 pkt 2" 18. art. 22b ust. 1 pkt 312 19. art. 22b ust. 1 pkt 413 20.
Ll I T Y Y Y N Ll Ll Ll
) ) " " P ) " . pe
Zia go dzenie 21. Podstawa prawna ztagodzenia obowigzku wptaty 22. Kwota ztagodzenia obowigzku wptaty’
c.2. . e
obowigzku wptaty T S S R N R
23.
c.3. Kwota do zaptaty'®
L Il | L 1 1 1 1 1 ]
D. Uwagi
Oswiadczam, ze s3 mi znane przepisy dotyczace wptat na PERON oraz ich obnizania. FellEA 1= LY pfypadku "ie‘gplfce"ia ek
Dane zawarte w deklaracji sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym 2ujacym terminie kwoty z poz. 23 lub wplacenia jej
Ji 83 zg P! Y! Y e w niepetnej wysokosci deklaracja stanowi podstawe
24. Data wypetnienia deklaracji'® 25. Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej do wystawienia tytutu wykonawczego zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r.
Ll el g el 1 o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

| DEK-Il-u [ 11 |
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Objasnienia do formularza DEK-ll-u
"W przypadku sktadania deklaracji DEK-Il-u po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dotgcza sie deklaracje DEK-Z.
2 Wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia deklaracji.

3 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 wpisa¢ petng nazwe albo firme albo imig 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.

5 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).

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

" Nalezy wskaza¢ miesigc i rok ujawnienia okolicznosci, okreslonych w art. 22b ust. 1 ustawy, w wyniku kontroli, o ktorej mowa w art. 22a ustawy, lub
czynno$ci sprawdzajacej, o ktérej mowa w art. 272 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2018 r. poz. 800, z p6zn. zm.).

8 Nalezy w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X”.
9 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 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.

0 Kwota 5% sumy kwot obnizenia wykazanych w informacjach o kwocie obnizenia, ktére nie zostaty ujete w ewidenciji 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 ktérym mowa w art. 22 ust. 10 pkt 1
ustawy.

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

8 W 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$¢ kwoty stanowigcej réznice pomiedzy prawidtowo obliczong a zawyzong kwotg obnizenia, nie wyzszg jednak niz 30% kwoty obnizenia
wykazanej w tej informaciji, jezeli informacja ta zostata wystawiona przed dniem 1 pazdziernika 2018 r. oraz
b) kwote stanowigca réznice pomiedzy zawyzong kwotg obnizenia wskazang w informacji a prawidtowo obliczong kwotg obnizenia, jezeli informacja
ta zostata wystawiona nie wczesniej niz w dniu 1 pazdziernika 2018 r.
4 Poz. 20 = poz. 16 + poz. 17 + poz. 18 + poz. 19. Jezeli suma poz. 16-19 nie przekracza pigciokrotnosci kosztow upomnienia w postepowaniu
egzekucyjnym, to poz. 20 = 0.
15 Zaniechanie poboru, umorzenie, roztozenie na raty lub odroczenie terminu ptatno$ci.

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

7 Nalezy podaé wytgcznie kwote wptaty objetg zaniechaniem poboru lub umorzeniem przed dniem ztozenia deklaraciji. Nalezy wpisa¢ 0 w pozostatych
przypadkach. Poz. 22 < poz. 20.

8 Poz. 23 = poz. 20 — poz. 22.
9 Nalezy podac date w formacie: rok-miesigc-dzien.
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DEK-Z

WZOR

Zalacznik nr 5

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 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r.
prawna: poz. 511, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.
Sktadajacy: Pracod: zobowiazany do wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON) na podstawie art. 21 ust. 1, 2a, 2b i 2g,

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 oséb fizycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1509, z p6zn. zm.).

Do 20. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wptaty.

Termin sktadania®:

Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane ewidencyjne pracodawcy 1. Numer w rejestrze PFRON?2
L { R N Y I | | |
2. NIP? 3. REGON? 4. Pracodawca*

5. Forma prawna®
[

6. Szczegélna forma prawna®

7. Forma wtasnosci’
Ll

8. Wielkos¢® | 9.
-

Identyfikator adresu®
O T Y T R |

10. PKD™
T O R

B. Dane o deklaracji

11. Deklaracja'

12. Okres sprawozdawczy

13. Dokument sktadany wraz z deklaracja'!

Q 1. Zgtoszeniowa 1. Miesigc | 2. Rok O 1.DEK--0 O 2.DEK--a O 3.DEK-l-b O 4. DEK-W
Q 2. Aktualizacyjna O 5.DEK-ll-a O 6. DEK-Il-b O 7. DEK-ll-u O 8. DEK-R
C. Dodatkowe informacje o pracodawcy
C.1. Adres
14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu 17. Miejscowos¢é
18. Kod pocztowy 19. Poczta 20. Telefon'™ 21. Faks2 22, E-mail'3
L1 Jul 1 1
C.2. Dane petnomocnika' 23. Imig i nazwisko
C.3. Adres do korespondencji'® 24. Adresat
25. Ulica 26. Nr domu 27. Nr lokalu 28. Miejscowos¢
29. Kod pocztowy 30. Poczta 31. Telefon™ 32. Faks12 33. E-mail'?
L1 Jul 1 1

C.4. Organ rejestrowy

34. Petna nazwa organu rejestrowego’®

35. Nazwa rejestru lub ewidenc;ji'’

36. Data rejestrac;ji’®
- -

37. Numer w rejestrze lub ewidencji

D. Typ pracodawcy'®

Typ pracodawcy
o szczegoinym
statusie

D.1.

38. Typ pracodawcy'!

Q 1. Prowadzacy zaktad pracy chronionej

Q 2. Prowadzacy zaktad aktywnosci zawodowej
Q 3.Inny

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

40. Podstawa uzyskania
lub utraty statusu??

L

41. Data wydania decyz;ji'®

- -

42. Znak decyzji 43. Data uzyskania lub utraty statusu’®

- -

44. Struktura pracodawcy?!
[

D.2. Typy pracodawcoéw,
o ktorych mowa

w art. 21 ustawy??

45. Pracodawca, o ktéorym mowa w art. 21 ust. 2a ustawy??

46. Pracodawca, o ktorym mowa w art. 21 ust. 2b ustawy?*

E. Podleganie obowigzkowi wptatz

47. Okres, za ktory po raz pierwszy pracodawca podlegat obowigzkowi wptat2®

L 1 111

48. Podstawa prawna podlegania obowigzkowi wptat?’

F. Osoba odpowiedzialna za kontakty z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

49. Imig

50. Nazwisko 51. Telefon'? 52. Faks'?

53. E-mail™®

G. Uwagi

Oswiadczam, ze s3 mi znane przepisy dotyczace wptat na PFRON.

Dane zawarte w deklaracji s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

54. Data wypetnienia deklaracji'®

- -

55. Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

| DEKZ [ |
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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 (Informacji
miesigcznej o zatrudnieniu, ksztatceniu lub o dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych — informacji ewidencyjnej) uprzednio ztozonej za okresy
przypadajgce poczgwszy od pazdziernika 2018 r.

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

3 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 wpisa¢ petng 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.

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

5 Nalezy poda¢ kod szczegdlnej formy prawnej okreslony w przepisach dotyczacych sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji krajowego rejestru
urzedowego podmiotéw gospodarki narodowe;j.

7 Forma wtasnosci jest okreslana na podstawie procentowego udziatu wtasnosci, zgodnie z przepisami dotyczgcymi 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.

8 Nalezy poda¢ odpowiedni kod. Wpisujgc kod, nalezy bra¢ pod uwage dane na ostatni dzien roku poprzedzajgcego rok sprawozdawczy.
Kod 0 — mikroprzedsiebiorca, kod 1 — przedsiebiorca maty, kod 2 — przedsiebiorca $redni, kod 3 — inny przedsiebiorca, kod 4 — pracodawca niebedacy
przedsiebiorca.

® Nalezy poda¢ petne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktorej pracodawca ma odpowiednio siedzibe lub miejsce zamieszkania —
zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad prowadzenia, stosowania i udostgpniania 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 sg na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

© Nalezy wpisa¢é numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. Nalezy poda¢ klase rodzaju dziatalnosci pracodawcy, zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z pézn. zm.), ktéra
generuje najwiekszy przychdd.

" 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 poda¢
dziewieciocyfrowy numer faksu (w przypadku korzystania z faksu).

'3 Nalezy wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektroniczne;.

4 Nalezy ztozy¢ odpowiednio petnomocnictwo oraz dowdd uiszczenia optaty skarbowej za udzielone petnomocnictwo (o ile optata jest wymagana) albo
zawiadomienie o odwotaniu petnomochnictwa.

5 Poz. 24-33 nalezy wypeic, 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 kierowaé¢ korespondencje do pracodawcy.

6 Dotyczy takze organéw wydajgcych koncesje, zezwolenia, pozwolenia.

7 Nazwa rejestru lub ewidencji, w ktorych pracodawca jest zarejestrowany, np. Krajowy Rejestr Sgdowy, Centralna Ewidencja i Informacja
o Dziatalnosci Gospodarczej.

'8 Nalezy poda¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
9 Wedtug stanu na dzien sporzgdzenia deklaracji.

20 Nalezy wpisa¢ 1 — w przypadku odpowiednio uzyskania lub utraty statusu na podstawie decyzji Petnomocnika Rzadu do Spraw Osob
Niepetnosprawnych albo 2 — w przypadku odpowiednio uzyskania lub utraty statusu na podstawie decyzji wojewody.

2! Nalezy wpisaé 1 — w przypadku jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o szczegdinych zasadach
rozliczen podatku od towaréw i ustug oraz dokonywania zwrotu $rodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje projektéw finansowanych z udziatem
srodkéw pochodzgcych z budzetu Unii Europejskiej lub od panstw czlonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu przez jednostki
samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 280), 2 — w przypadku wydzielonej jednostki organizacyjnej wchodzgcej w sktad innych podmiotéw, 0 — w
przypadku innej jednostki.

22Wypetnia pracodawca, o ktérym mowa w art. 21 ust. 2a lub 2b ustawy.

2 Nalezy podaé¢ kod odpowiadajgcy typowi pracodawcy: AO1 — panstwowa jednostka organizacyjna — jednostka budzetowa, A02 — panstwowa
jednostka organizacyjna — zaktad budzetowy, AO3 — panstwowa jednostka organizacyjna — gospodarstwo pomocnicze, A04 — panstwowa jednostka
organizacyjna — instytucja kultury, AO5 — panstwowa jednostka organizacyjna — jednostka organizacyjna zajmujgca sie statutowo ochrong dobr kultury
uznanych za pomnik historii, AO6 — samorzadowa jednostka organizacyjna — jednostka budzetowa, AO7 — samorzgdowa jednostka organizacyjna — zaktad
budzetowy, A0O8 — samorzadowa jednostka organizacyjna — gospodarstwo pomocnicze, A09 — samorzadowa jednostka organizacyjna — instytucja kultury,
A10 — samorzagdowa jednostka organizacyjna — jednostka organizacyjna zajmujgca si¢ statutowo ochrong débr kultury uznanych za pomnik historii,
A11 — inna jednostka organizacyjna zajmujgca sie statutowo ochrong dobr kultury uznanych za pomnik historii. Nalezy wskaza¢ odpowiedni typ pracodawcy
za okres, ktérego dotyczg wptaty.

24 Nalezy podac¢ kod odpowiadajacy typowi pracodawcy: B01 — uczelnia publiczna, BO2 — uczelnia niepubliczna, B03 — publiczna wyzsza szkota
zawodowa, B04 — niepubliczna wyzsza szkota zawodowa, BO5 — szkota publiczna, B06 — szkota niepubliczna, BO7 — publiczna placéwka opiekunczo-
-wychowawcza, B08 — niepubliczna placéwka opiekunczo-wychowawcza, B09 — publiczna placéwka resocjalizacyjna, B10 — niepubliczna placéwka
resocjalizacyjna, B11 — zaktad ksztatcenia nauczycieli, B12 — publiczny ztobek, B13 — niepubliczny ztobek, B14 — regionalna placéwka opiekunczo-
-terapeutyczna, B15 — interwencyjny osrodek preadopcyjny, B16 — klub dzieciecy, B17 — publiczne przedszkole, B18 — niepubliczne przedszkole, B19 —
publiczne inne formy wychowania przedszkolnego, B20 — niepubliczne inne formy wychowania przedszkolnego.

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

% Nalezy poda¢ daty w formacie: miesigc-rok.

27 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-II-a, 2B — jezeli pracodawca podlega obowigzkowi wpfat deklarowanych w deklaracji DEK-II-b albo 2U - jezeli pracodawca podlega
obowigzkowi wptat deklarowanych w deklaracji DEK-II-u.



