Warszawa, dnia 27 pazdziernika 2021 r.

Poz. 1939

ROZPORZADZENIE
MINISTRA RODZINY I POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 29 wrzesnia 2021 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 spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Okresla si¢ wzory miesigcznych deklaracji sktadanych przez pracodawcow zobowigzanych do wptat na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych:

1) wzor deklaracji miesiecznych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, o symbolu DEK-1-0,
dotyczacej wptat naleznych na podstawie art. 21 ust. | ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, zwanej dalej ,,ustawg”, stanowiacy zatacznik nr 1 do rozpo-
rzadzenia;

2)  wzér deklaracji miesigcznych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, o symbolu
DEK-1-a, dotyczacej wptat naleznych na podstawie art. 21 ust. 2a i 2g ustawy, stanowiacy zatacznik nr 2 do rozporza-
dzenia;

3)  wzdr deklaracji miesigcznych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, o symbolu
DEK-1-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-1-u, dotyczacej korzystania z obnizenia wptat przez pracodawcow, o ktoérych mowa w art. 21
ust. 1, 2a, 2b i 2g ustawy, stanowiacy zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

3. Okresla si¢ wzor deklaracji wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, o symbolu DEK-2-a,
dotyczacej wptat naleznych na podstawie art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a lub art. 33 ust. 4a, 4a', 4c, 7 i 7a ustawy lub art. 38 ust. 2
pkt 1 lit. a tiret pierwsze ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1128, 1163, 1243, 1551, 1574 i 1834), zwanej dalej ,,ustawa o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych”, stanowigcy
zalgcznik nr 5 do rozporzadzenia.

4. Okresla si¢ wzor deklaracji wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, o symbolu DEK-2-b,
dotyczgcej wplat naleznych na podstawie art. 29 ust. 3a', 3b, 3¢ lub 3g ustawy, stanowigcy zatacznik nr 6 do rozporzgdzenia.

5. Okresla si¢ wzor deklaracji wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, o symbolu DEK-2-u,
dotyczacej wplat naleznych na podstawie art. 22b ustawy, stanowiacy zalacznik nr 7 do rozporzadzenia.

6. Okresla si¢ wzor deklaracji wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, o symbolu DEK-W,
dotyczacej wptat naleznych na podstawie art. 23 ustawy, stanowiacy zatgcznik nr 8 do rozporzadzenia.

D Minister Rodziny i Polityki Spolecznej kieruje dziatem administracji rzgdowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1 ust. 2
pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 6 pazdziernika 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 1723 oraz z 2021 r. poz. 1473).
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7. Okresla si¢ wzor deklaracji rocznej wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych — rozlicze-
nie wplat, 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, 3c i 3g, art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a, art. 33 ust. 4a, 4a', 4c, 7 i 7a ustawy lub 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 Oséb 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 lub art. 38 ust. 2 pkt 1 lit. a tiret pierwsze ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych, stanowiacy zatacznik
nr 10 do rozporzadzenia.

§ 2. 1. Deklaracje, o ktorych mowa w § 1 ust. 1-6 i 8, za okresy sprawozdawcze do stycznia 2021 r. wlacznie oraz de-
klaracje roczne, o ktorych mowa w § 1 ust. 7, za okresy sprawozdawcze do 2020 r. wlacznie sktada si¢ wedtug wzorow
okreslonych w przepisach dotychczasowych.

2. Zmian w deklaracjach, o ktérych mowa w ust. 1, dokonuje sie¢, sktadajac deklaracje wedlug wzoréw okreslonych
W niniejszym rozporzadzeniu.

3. W okresie czterech miesigcy od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia:

1)  deklaracje, o ktorych mowa w § 1 ust. 1-6 1 8, za okresy sprawozdawcze poczawszy od lutego 2021 r. moga by¢ skta-
dane wedhug wzordéw okreslonych w przepisach dotychczasowych;

2)  zmian w deklaracjach, o ktéorych mowa w pkt 1 i ust. 2, mozna dokonywac, sktadajac deklaracje wedtug wzoréw okres-
lonych w przepisach dotychczasowych.

4. Deklaracjom o symbolach DEK-1-0, DEK-1-a, DEK-1-b, DEK-1-u, DEK-2-a, DEK-2-b i DEK-2-u sporzadzonym
wedlug wzoréw okreslonych w § 1 odpowiadajg wiasciwe deklaracje o symbolach DEK-1-0, DEK-I-a, DEK-I-b, DEK-I-u,
DEK-II-a, DEK-II-b i DEK-II-u sporzadzone wedtug wzorow okreslonych w przepisach dotychczasowych.

§ 3. Traci moc rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie ustalenia
wzorow deklaracji sktadanych Zarzagdowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych przez pracodaw-
cOw zobowigzanych do wptat na ten Fundusz (Dz. U. z 2021 r. poz. 49).

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Rodziny i Polityki Spotecznej: M. Malgg
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki
Spolecznej z dnia 29 wrzesnia 2021 1. (poz. 1939)

Zalacznik nr 1
WZOR

Deklaracja miesiecznych wptat
na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Te deklaracje wypetnia pracodawca, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu %
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573), zwanej dalej ,,ustawg”, obowigzany do wptaty na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych E
(PFRON) za miesiac z poz. 2, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wptaty. Sktada sie ja* do PFRON? nie pdzniej niz 20. dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu z poz. 2. Obowigzek ten wynika z art. 49 ust. 2 ustawy. DEK'].'O
W przypadku zmian danych ewidencyjnych lub sktadania deklaracji DEK-1-0 po raz pierwszy, prosze dotaczy¢ do niej deklaracje DEK-Z.

To jest deklaracja® 5y O zwykta / O korygujaca za okres® - wypetnionaw dnit® @1 1 1 - 4 -l 1.

Dane pracodawcy

Numer w rejestrze PFRON:® 41 I 1 L NP g 1 L 1 REGON: ). L1 L1 )
Pracodawca:’ ;) Ulica: (g

Nr domu: (g Nr lokalu: (10 Miejscowosc¢: (11 Kod pocztowy: (1) -

Poczta: 13 Telefon:" 44 E-mail:" 45

Dane o zatrudnieniu i przecietnym wynagrodzeniu®

Prosze poda¢ stany zatrudnienia pracownikéw w etatach (E) i osobach (0)".

. Osoby niepetnosprawne Osoby niepetnosprawne Osob Osoby
Oggfem p ¢ i iU nie ‘i sovY niepetnosprawne
0 znacznym stopniu niepefnosprawnosci o0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci niepefnosprawne P p
osoby niepetnosprawne ) ) bez ustalonego
. o lekkim stopniu .
i osoby petnosprawne ze szczeg6lnymi . ze szczegélnymi . niepetnosprawnosci stopnia
L pozostate o pozostate B ¢ 15
schorzeniami** schorzeniami* niepefnosprawnosci
1 2 3 4 5 6 7
E
(0]

Wskaznik zatrudnienia os6b pozbawionych wolnosci:™® (15 , .

Obliczona na podstawie tych danych liczba pracownikéw odpowiadajgca réznicy miedzy zatrudnieniem zapewniajgcym osiggniecie wymaganego wskaznika
zatrudnienia oséb niepetnosprawnych a rzeczywistym zatrudnieniem oséb niepetnosprawnych wyniosia:um, [ R R T Y T R R R

’

Przecietne wynagrodzenie ustalone dla okresu z poz. 2 byto réwne:*® (18) zt.

Rozliczenie wptaty™

Whptata nalezna tOZZD(lg) .

(200 A Korzystam z ulg za dostepnos¢ lub za zakupy do obnizenia tej wptaty / O Nie korzystam z zadnych ulg do obnizenia tej wptaty®.

(21 & Nie mam certyfikatu dostepnosci / 1 Mam certyfikat dostepnosci’, a obnizenie wptaty (,ulga za dostepnos¢”, DO) to:> 22) zt.
Z przystugujacego obnizenia (,stara ulga za zakupy”, U0)** 23) 2t wykorzystuje” 4 zt.

Z przystugujacego obnizenia (,nowa ulga za zakupy”, U1-U3)*® 25) 7t wykorzystuje”’ (26) zt.
Liczba dokumentéw (informacji o kwocie obnizenia i certyfikatéw dostepnosci) wykorzystanych do obnizenia wptaty®® @7

Wptata po obnizeniu to:* 5 zt.

Podstawa prawna ztagodzenia obowiazku wptaty:*° (29) / - . Kwota ztagodzenia wptaty to:“m) zt.
Kwota do zaptaty (po obnizeniu i ztagodzeniu obowigzku wptaty) to:azm, zt.

Uwaga! W przypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwoty z poz. 31 lub wptacenia jej w niepetnej wysokosci deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutu
wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1427, z pézn. zm.).

Uwagi

Oswiadczenia koricowe

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

I . P .33 .34
Imie i nazwisko osoby upowaznionej:™ (3, Podpis:™ (33

Deklaracja miesiecznych wptat na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych DEK-1-0 str. 1/
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Objasnienia do formularza DEK-1-0
' Deklaracje DEK-1-0 sktada sie w formie dokumentu elektronicznego.
2 Zarzad PFRON miesci sig pod adresem: al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
® Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X”.
4 Prosze wpisa¢ rok i miesigc zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem zobowigzania z tytutu wptat, wskazanego w czesci Rozliczenie wpfaty.
° Prosze wpisaé date w formacie: rok-miesigc-dzien.
6 Prosze wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia deklaracji.
4 Prosze wpisa¢ numer identyfikacji podatkowej, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

8 Prosze wpisa¢ numer REGON, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 6 prosze
po dziewiatej cyfrze wpisac pie¢ zer.

° Prosze wpisaé petng nazwe albo imie i nazwisko pracodawcy. Poz. 7 prosze wypehiaé 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 przypadku korzystania z telefonu prosze wpisaé dziewieciocyfrowy numer telefonu w poz. 14.
" Prosze wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektroniczne;.

2w poz. 16 i 17 wpisuje sie dane z doktadnoscig do czterech miejsc po przecinku. Jezeli pigta cyfra po przecinku nalezy do przedziatu od 5 do 9,
to stosuje sie zaokraglenie w gore, a gdy jest mniejsza niz 5, to pierwsza, druga, trzecig i czwartg cyfre po przecinku pozostawia sie bez zmian.

3 W wierszach oznaczonych symbolami E i O prosze wpisa¢ przecigtne miesigczne stany zatrudnienia pracownikéw: w etatach (w komérkach E1-E7)
oraz w osobach (w komérkach O1-07). W komoérkach E1-O7 prosze wykaza¢ rzeczywiste zatrudnienie pracownikdw w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320, z pdzn. zm.) w okresie sprawozdawczym z poz. 2. Dane do wpisania w komérkach E1
i O1 ustala si¢ na podstawie art. 21 ust. 1 i 5 ustawy, a dane do wpisania w komédrkach E2-E7 i O2-O7 — na podstawie art. 2a oraz art. 21 ust. 1 5
ustawy. W komérkach E1-O7 wpisuje sig¢ dane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku. Jezeli trzecia cyfra po przecinku nalezy do przedziatu od 5
do 9, to stosuje sig¢ zaokraglenie w gore, a gdy jest mniejsza niz 5, to pierwszg i drugg cyfre po przecinku pozostawia sig¢ bez zmian.

" W komérkach E2, E4, O2 i O4 prosze wpisac stany dotyczace osob, u ktorych stwierdzono ktorekolwiek ze szczegélnych schorzen wymienionych
w § 1 rozporzadzenia 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.).

> W komérkach E7 i O7 wpisuje sie stany dotyczace oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (tj. osob, ktére nie ukonczyty 16. roku zycia) lub osoéb,
ktorych niepetnosprawnos¢ 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.

'S Wypetnia pracodawca prowadzacy przywiezienny zaktad pracy. Prosze wpisa¢ srednioroczny wskaznik zatrudnienia osdb pozbawionych wolnosci
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w roku podatkowym poprzedzajgcym rok, na ktéry przypada okres sprawozdawczy z poz. 2. 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 wolno$ci, uwzgledniajgcy osoby zatrudnione na podstawie skierowania
do pracy, przez stan zatrudnienia ogétem, uwzgledniajgcy pracownikdw oraz osoby pozbawione wolnosci zatrudnione na podstawie skierowania do pracy.
Przy ustalaniu tych wskaznikéw prosze réwniez uwzgledniaé osoby zatrudnione na podstawie innych tytutdéw wymienionych w art. 121 § 2 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2021 r. poz. 53, z pézn. zm.).

7 Poz. 17 = E1 x 0,06 — (3 x E2 + 2 x E4) — (E2 + E 3 + E4 + E5 + E6 + E7).

'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 2021 r. poz. 291, z p6zn. zm.).

'9 Kwoty z poz. 19, 28, 30 i 31 zaokragla sie do petnych ziotych w ten sposob, ze korcéwki kwot wynoszace mniej niz 50 groszy pomija sie, a koncowki
kwot wynoszace 50 i wigcej groszy podwyzsza si¢ do petnych ztotych. W poz. 22-26 wpisuje sie dane z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.
Jezeli trzecia cyfra po przecinku nalezy do przedziatu od 5 do 9, to stosuje sie zaokraglenie w goére, a gdy jest mniejsza niz 5, to pierwsza i druga cyfre
po przecinku pozostawia sie bez zmian.

2 poz. 19 = 0,4065 x poz. 17 x poz. 18. Poz. 19 = 0 dla przywieziennych zaktadéw pracy, w ktdrych w poprzednim roku wskaznik oséb pozbawionych
wolnosci wynosit co najmniej 0,5. Jezeli wskaznik ten wynosit co najmniej 0,2 (lecz nie osiggnat 0,3), to poz. 19 = 0,75 x 0,4065 x poz. 17 x poz. 18, jezeli
wynosit co najmniej 0,3 (lecz nie osiggnat 0,4), to poz. 19 = 0,5 x 0,4065 x poz. 17 x poz. 18, a jezeli wynosit co najmniej 0,4 (lecz nie osiagnat 0,5),
to poz. 19 = 0,25 x 0,4065 x poz. 17 x poz. 18.

2! Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X". Jezeli korzystajg Panstwo z obnizenia wptaty z poz. 19 na podstawie art. 21 ust. 8 lub art. 22 ustawy
lub na zasadach okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzesnia 1991 r. w sprawie szczegdtowych zasad obnizania wptat zaktadow
pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 401), ktére utracito moc obowigzujgcg z dniem 2 stycznia 1999 r.,
to w poz. 20 prosze zaznaczy¢ ,Korzystam z ulg za dostepnos$¢ lub za zakupy do obnizenia tej wptaty”.

2 Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X". Prosze zaznaczy¢ ,Mam certyfikat dostepnosci”, jezeli przez co najmniej jeden dzien okresu z poz. 2
pracodawca byt podmiotem innym niz podmiot publiczny, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnosci osobom
ze szczegolnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062), oraz uzyskat certyfikat, o ktorym mowa w art. 19 tej ustawy, a rodzaj obnizenia DO zostat
wpisany w poz. 18, 30, 42, 54 lub 66 DEK-1-u za okres z poz. 2, ktéry nie jest ani wczesniejszy od okresu poczatkowego (odpowiednio z poz. 25, 37, 49,
61 i 73 DEK-1-u), ani pdzniejszy od okresu koncowego (odpowiednio z poz. 26, 38, 50, 62 i 74 DEK-1-u) dla tego obnizenia. W pozostatych przypadkach
prosze zaznaczy¢ ,Nie mam certyfikatu dostepnosci”.

% Kwota obnizenia, o ktérym mowa w art. 21 ust. 8 ustawy, wykorzystana do obnizenia wplaty z poz. 19. Jezeli w poz. 21 zaznaczyli Paristwo
,Mam certyfikat dostgpnosci”, to poz. 22 = 0,05 x poz. 19. W pozostatych przypadkach poz. 22 = 0.

2 taczna kwota obniZzenia wptat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finansow 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. Prosze nie 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 i nie mogtoby zosta¢ wykazane w poz. 28,
40, 52, 64 ani 76 DEK-1-u za okres z poz. 2.

% Kwota z poz. 23 wykorzystana do obnizenia wptaty z poz. 19 (suma z poz. 29, 41, 53, 65 i 77 DEK-1-u przy odpowiednio poz. 18, 30, 42, 54 lub 66
DEK-1-u réwnym UO0). Poz. 24 < poz. 23. Poz. 24 + poz. 26 < poz. 19. Poczawszy od wptaty za styczeh 2004 r., poz. 24 + poz. 26 < 0,8 x poz. 19.
Poczawszy od wptaty za lipiec 2016 r., poz. 24 + poz. 26 < 0,5 x poz. 19.
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» taczna kwota obnizenia wptat, o ktérym mowa w art. 22 ustawy, nabytego na zasadach obowigzujgcych od dnia 1 stycznia 1999 r. Prosze
nie uwzglednia¢ kwot obnizenia w czgsci wykorzystanej ani w zakresie, w ktérym uprawnienie do obnizenia wptat ulegto przedawnieniu i nie mogtoby
zosta¢ wykazane w poz. 28, 40, 52, 64 ani 76 DEK-1-u za okres z poz. 2.

" Kwota z poz. 25 wykorzystana do obnizenia wptaty z poz. 19 (suma z poz. 29, 41, 53, 65 i 77 DEK-1-u przy odpowiednio poz. 18, 30, 42, 54 lub 66
DEK-1-u réwnym U1, U2 lub U3). Poz. 26 < poz. 25. Poz. 24 + poz. 26 < poz. 19. Poczawszy od wptaty za styczen 2004 r., poz. 24 + poz. 26 < 0,8 x
poz. 19. Poczawszy od wptaty za lipiec 2016 r., poz. 24 + poz. 26 < 0,5 x poz. 19.

% Prosze wpisaé taczng liczbe informacji o obnizeniu wptat na PFRON oraz certyfikatow dostepnosci uzyskanych do dnia ztozenia deklaracji DEK-1-0
i wykorzystanych do obnizenia wptaty z poz. 19. Dane o tych informacjach i certyfikatach prosze wykaza¢ w deklaracji DEK-1-u. Jezeli poz. 22 + poz. 24 +
poz. 26 = 0, to poz. 27 = 0.

2 Poz. 28 = poz. 19 — poz. 22 — poz. 24 — poz. 26. Poz. 28 2 0.

% Prosze wskaza¢ podstawe prawng zaniechania poboru, umorzenia, roztozenia na raty lub odroczenia terminu ptatnosci wptat (z mocy prawa
lub w drodze ostatecznej decyzji). Prosze wpisa¢ dane w formacie: przepis (odpowiednio artykut, paragraf, ustep, punkt i litera) / rok — pozycja Dziennika
Ustaw, w ktorym zostat opublikowany akt prawny zawierajacy przepis, na podstawie ktérego wptata za miesigc z poz. 2 zostata objgta zaniechaniem
poboru, umorzeniem, roztozeniem na raty lub odroczeniem terminu ptatnosci wptat.

3 Prosze wpisa¢ wytgcznie kwote wptaty objetg zaniechaniem poboru lub umorzeniem przed dniem zlozenia deklaracji. Poz. 30 < poz. 28. Jezeli
pracodawca nie skorzystat z zaniechania poboru lub umorzenia wptaty z poz. 28 przed dniem ztozenia deklaracji, to poz. 30 = 0.

* Poz. 31 = poz. 28 — poz. 30.

% Prosze wpisa¢ dane osoby uprawnionej lub upowaznionej do reprezentowania pracodawcy w przypadku wypetniania deklaracji przez te osobe,
a nie osobiscie przez pracodawce.

% Podpis osoby z poz. 32, a w przypadku niewypelnienia poz. 32 — podpis pracodawcy. Po podpisaniu deklaracji podpisem elektronicznym poz. 33
jest wypetniana automatycznie imieniem i nazwiskiem osoby, ktéra uzyta tego podpisu.
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Zalacznik nr 2

WZOR

Deklaracja miesiecznych wptat
na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Te deklaracje wypetnia pracodawca, o ktérym mowa w art. 21 ust. 2a i 2g ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573), zwanej dalej ,ustawg”, obowigzany do wptaty na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON) za miesiac z poz. 2, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wptaty. Sktada sie ja* do PFRON? nie pézniej
niz 20. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu z poz. 2. Obowigzek ten wynika z art. 49 ust. 2 ustawy.

W przypadku zmian danych ewidencyjnych lub sktadania deklaracji DEK-1-a po raz pierwszy, prosze dotaczy¢ do niej deklaracje DEK-Z.

To jest deklaracja’ ) B zwykta / Q korygujaca za okres* @ - wypetniona w dniu® 5. |

Dane pracodawcy

Numer w rejestrze PFRON: .+ 1+ 4 1 1 4 NIP (5, . JREGON® L4+« 1 1 .
Pracodawca:’ (5 Ulica: (g

Nr domu: g Nr lokalu: (10 Miejscowos¢: (11 Kod pocztowy: (12 -

Poczta: (13 Telefon:™ 14 E-mail:" (15

Dane o zatrudnieniu i przecietnym wynagrodzeniu12

Prosze podac stany zatrudnienia pracownikéw w etatach (E) i osobach (0)®.

Osoby niepetnosprawne Osoby niepetnosprawne

Osoby

Osob
v niepetnosprawne

niepetnosprawne

Ogétem 0 znacznym o umiarkowanym

stopniu niepetnosprawnosci stopniu niepetnosprawnosci

osoby niepetnosprawne bez ustalonego

o lekkim stopniu

i , . , . stopnia
osoby pefnosprawne ze szczegdlnymi ze szczegdlnymi niepetnosprawnosci s
o pozostate o pozostate niepefnosprawnosci
schorzeniami schorzeniami
1 2 3 4 5 6 7
E
o]

Wskaznik zatrudnienia oséb pozbawionych wolnos’ci:mus,L_., .
Obliczona na podstawie tych danych liczba pracownikdéw odpowiadajaca réznicy miedzy zatrudnieniem zapewniajagcym osiggniecie wymaganego wskaznika
zatrudnienia oséb niepetnosprawnych a rzeczywistym zatrudnieniem oséb niepetnosprawnych wyniosla:”m, [ T S T S R

zt.

Przecietne wynagrodzenie ustalone dla okresu z poz. 2 byto réwne:"® 15,

Rozliczenie wptaty™

Woptata nalezna t0Z20(19| zt.

(200 & Korzystam z ulg za dostepnos¢ lub za zakupy do obnizenia tej wptaty / O Nie korzystam z zadnych ulg do obnizenia tej wpfatyu.

(21) A Nie mam certyfikatu dostepnosci / Q Mam certyfikat dostepnos’cin, a obnizenie wptaty (,ulga za dostepnos¢”, DO) to:? 22 zt.
Z przystugujacego obnizenia (,stara ulga za zakupy”, U0)** @3) zt wykorzystujezsm, zt.

Z przystugujacego obnizenia (,nowa ulga za zakupy”, U1-U3)?*® (25) 2t wykorzystuje?’ (26) 2t
Liczba dokumentdw (informacji o kwocie obnizenia i certyfikatow dostepnosci) wykorzystanych do obnizenia wp'fatyzsm,

Woptata po obnizeniu to:* g 2t

Podstawa prawna ztagodzenia obowigzku wp'raty:m‘zg, / - . Kwota ztagodzenia wptaty to:“(;a, zt.

zt.

Uwaga! W przypadku niewptacenia w obowigzujgcym terminie kwoty z poz. 31 lub wpfacenia jej w niepetnej wysokosci deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutu
wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1427, z pdin. zm.).

Kwota do zaptaty (po obnizeniu i ztagodzeniu obowigzku wptaty) to:* 31

Uwagi

Oswiadczenia koricowe
Oswiadczam, ze znam przepisy dotyczace wptat na PFRON oraz ich obnizania. Dane zawarte w deklaracji sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej:** 3, Podpis:* 33

Deklaracja miesiecznych wptat na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

DEK-1-a str. 1/,
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Objasnienia do formularza DEK-1-a
! Deklaracje DEK-1-a sktada sie w formie dokumentu elektronicznego.
2 Zarzad PFRON miesci sie pod adresem: al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
® Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X".
* Prosze wpisac rok i miesigc zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem zobowigzania z tytutu wptat, wskazanego w czesci Rozliczenie wpfaty.
® Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
% Prosze wpisaé numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem zlozenia deklaracji.
4 Prosze wpisa¢ numer identyfikacji podatkowej, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

8 Prosze wpisa¢ numer REGON, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 6 prosze
po dziewiatej cyfrze wpisac pie¢ zer.

° Prosze wpisaé petng nazwe albo imie i nazwisko pracodawcy. Poz. 7 prosze wypehiaé 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 przypadku korzystania z telefonu prosze wpisaé dziewieciocyfrowy numer telefonu w poz. 14.
" Prosze wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektroniczne;.

2 W poz. 16 i 17 wpisuje sie dane z doktadnoscig do czterech miejsc po przecinku. Jezeli pigta cyfra po przecinku nalezy do przedziatu od 5 do 9,
to stosuje sie zaokraglenie w gore, a gdy jest mniejsza niz 5, to pierwsza, druga, trzecia i czwartg cyfre po przecinku pozostawia si¢ bez zmian.

3 W wierszach oznaczonych symbolami E i O prosze wpisaé przecietne miesieczne stany zatrudnienia pracownikéw: w etatach (w komorkach E1-E7)
oraz w osobach (w komérkach O1-07). W komoérkach E1-O7 prosze wykazac¢ rzeczywiste zatrudnienie pracownikdw w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320, z pdzn. zm.) w okresie sprawozdawczym z poz. 2. Dane do wpisania w komérkach E1
i O1 ustala si¢ na podstawie art. 21 ust. 1 i 5 ustawy, a dane do wpisania w komérkach E2-E7 i O2—O7 — na podstawie art. 2a oraz art. 21 ust. 1 5
ustawy. W komérkach E1-O7 wpisuje sie dane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku. Jezeli trzecia cyfra po przecinku nalezy do przedziatu od 5
do 9, to stosuje sie zaokraglenie w gore, a gdy jest mniejsza niz 5, to pierwszg i drugg cyfre po przecinku pozostawia sie bez zmian.

" W komérkach E2, E4, 02 i O4 prosze wpisac stany dotyczace osob, u ktorych stwierdzono ktorekolwiek ze szczegdlnych schorzen wymienionych
w § 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrze$nia 1998 r. w sprawie rodzajéw schorzen uzasadniajgcych obnizenie wskaznika
zatrudnienia os6b niepetnosprawnych oraz sposobu jego obnizania (Dz. U. poz. 820, z pézn. zm.).

> W komérkach E7 i O7 wpisuje sie stany dotyczace osob z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (tj. osob, ktore nie ukonczyly 16. roku zycia) lub oséb,
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.

'® Wypetnia pracodawca prowadzacy przywiezienny zaktad pracy. Prosze wpisaé $rednioroczny wskaznik zatrudnienia osob pozbawionych wolnosci
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w roku podatkowym poprzedzajgcym rok, na ktéry przypada okres sprawozdawczy z poz. 2. Srednioroczny
wskaznik zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci jest rowny 1/12 sumy przecietnych miesiecznych wskaznikéw zatrudnienia oséb pozbawionych
wolnosci. Wskazniki te ustala sie, dzielgc stan zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci, uwzgledniajgcy osoby zatrudnione na podstawie skierowania
do pracy, przez stan zatrudnienia ogétem, uwzgledniajacy pracownikéw oraz osoby pozbawione wolno$ci zatrudnione na podstawie skierowania do pracy.
Przy ustalaniu tych wskaznikéw prosze réwniez uwzglgdnia¢ osoby zatrudnione na podstawie innych tytutéw wymienionych w art. 121 § 2 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2021 r. poz. 53, z p6zn. zm.).

" Poz. 17 =E1x 0,06 — (3 x E2 + 2 x E4) — (E2 + E 3 + E4 + E5 + E6 + E7).

'® 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 2021 r. poz. 291, z p6zn. zm.).

19 Kwoty wpisywane w poz. 19, 28, 30 i 31 zaokragla sie do petnych ztotych w ten sposéb, ze koricowki kwot wynoszace mniej niz 50 groszy pomija sie,
a koncoéwki kwot wynoszgce 50 i wiecej groszy podwyzsza sie do petnych ztotych. W poz. 22—26 wpisuje si¢ dane z doktadnoscig do dwoch miejsc
po przecinku. Jezeli trzecia cyfra po przecinku nalezy do przedziatu od 5 do 9, to stosuje sie zaokraglenie w gére, a gdy jest mniejsza niz 5, to pierwszg
i druga cyfre po przecinku pozostawia sie bez zmian.

2 poz. 19 = 0,4065 x poz. 17 x poz. 18. Poz. 19 = 0 dla przywieziennych zaktadéw pracy, w ktdrych w poprzednim roku wskaznik oséb pozbawionych
wolno$ci wynosit co najmniej 0,5. Jezeli wskaznik ten wynosit co najmniej 0,2 (lecz nie osiagnat 0,3), to poz. 19 = 0,75 x 0,4065 x poz. 17 x poz. 18, jezeli
wynosit co najmniej 0,3 (lecz nie osiggnat 0,4), to poz. 19 = 0,5 x 0,4065 x poz. 17 x poz. 18, a jezeli wynosit co najmniej 0,4 (lecz nie osiagnat 0,5),
to poz. 19 = 0,25 x 0,4065 x poz. 17 x poz. 18.

2! Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X”. Jezeli korzystajg Panstwo z obnizenia wptaty z poz. 19 na podstawie art. 21 ust. 8 lub art. 22 ustawy
lub na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzesnia 1991 r. w sprawie szczegdtowych zasad obnizania wptat zaktadow
pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 401), ktére utracito moc obowigzujgcg z dniem 2 stycznia 1999 r.,
to w poz. 20 prosze zaznaczy¢ ,Korzystam z ulg za dostepnos$¢ lub za zakupy do obnizenia tej wptaty”.

2 Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X”. Prosze zaznaczy¢ ,Mam certyfikat dostepnosci”, jezeli przez co najmniej jeden dzien okresu z poz. 2
pracodawca byt podmiotem innym niz podmiot publiczny, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegolnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062), oraz uzyskat certyfikat, o ktorym mowa w art. 19 tej ustawy, a rodzaj obnizenia DO zostat
wpisany w poz. 18, 30, 42, 54 lub 66 DEK-1-u za okres z poz. 2, ktéry nie jest ani wczesniejszy od okresu poczagtkowego (odpowiednio z poz. 25, 37, 49,
61 i 73 DEK-1-u), ani pdzniejszy od okresu koncowego (odpowiednio z poz. 26, 38, 50, 62 i 74 DEK-1-u) dla tego obnizenia. W pozostatych przypadkach
prosze zaznaczy¢ ,Nie mam certyfikatu dostgpnosci”.

% Kwota obnizenia, o ktorym mowa w art. 21 ust. 8 ustawy, wykorzystana do obnizenia wptaty z poz. 19. Jezeli w poz. 21 zaznaczyli Panstwo
,Mam certyfikat dostgpnosci”, to poz. 22 = 0,05 x poz. 19. W pozostatych przypadkach poz. 22 = 0.

2 taczna kwota obniZzenia wptat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzesnia 1991 r. w sprawie
szczego6towych zasad obnizania wptat zaktadéw pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 401), ktére utracito
moc obowigzujgca z dniem 2 stycznia 1999 r. Prosze nie 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 i nie mogtoby zosta¢ wykazane w poz. 28,
40, 52, 64 ani 76 DEK-1-u za okres z poz. 2.

% Kwota z poz. 23 wykorzystana do obnizenia wptaty z poz. 19 (suma z poz. 29, 41, 53, 65 i 77 DEK-1-u przy odpowiednio poz. 18, 30, 42, 54 lub 66
DEK-1-u réwnym UQ). Poz. 24 < poz. 23. Poz. 24 + poz. 26 < poz. 19. Poczawszy od wptaty za styczen 2004 r., poz. 24 + poz. 26 < 0,8 x poz. 19.
Poczawszy od wptaty za lipiec 2016 r., poz. 24 + poz. 26 < 0,5 x poz. 19.
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* taczna kwota obnizenia wptat, o ktéorym mowa w art. 22 ustawy, nabytego na zasadach obowigzujgcych od dnia 1 stycznia 1999 r. Prosze
nie uwzglednia¢ kwot obnizenia w czgsci wykorzystanej ani w zakresie, w ktérym uprawnienie do obnizenia wptat ulegto przedawnieniu i nie mogtoby
zosta¢ wykazane w poz. 28, 40, 52, 64 ani 76 DEK-1-u za okres z poz. 2.

2" Kwota z poz. 25 wykorzystana do obnizenia wptaty z poz. 19 (suma z poz. 29, 41, 53, 65 i 77 DEK-1-u przy odpowiednio poz. 18, 30, 42, 54 lub 66
DEK-1-u réwnym U1, U2 lub U3). Poz. 26 < poz. 25. Poz. 24 + poz. 26 < poz. 19. Poczawszy od wptaty za styczen 2004 r., poz. 24 + poz. 26 < 0,8 x
poz. 19. Poczawszy od wplaty za lipiec 2016 r., poz. 24 + poz. 26 < 0,5 x poz. 19.

% Prosze wpisaé taczng liczbe informacji o obnizeniu wptat na PFRON oraz certyfikatow dostepnosci uzyskanych do dnia zlozenia deklaracji DEK-1-a
i wykorzystanych do obnizenia wptaty z poz. 19. Dane o tych informacjach i certyfikatach prosze wykaza¢ w deklaracji DEK-1-u. Jezeli poz. 22 + poz. 24 +
poz. 26 = 0, to poz. 27 = 0.

2 Poz. 28 = poz. 19 — poz. 22 — poz. 24 — poz. 26. Poz. 28 > 0.

% Prosze wskazaé podstawe prawng zaniechania poboru, umorzenia, roztozenia na raty lub odroczenia terminu ptatnosci wptat (z mocy prawa
lub w drodze ostatecznej decyzji). Prosze wpisa¢ dane w formacie: przepis (odpowiednio artykut, paragraf, ustep, punkt i litera) / rok — pozycja Dziennika
Ustaw, w ktorym zostat opublikowany akt prawny zawierajacy przepis, na podstawie ktérego wptata za miesigc z poz. 2 zostata objgta zaniechaniem
poboru, umorzeniem, roztozeniem na raty lub odroczeniem terminu ptatnosci wptat.

o Prosze wpisa¢ wytgcznie kwote wptaty objetg zaniechaniem poboru lub umorzeniem przed dniem zlozenia deklaracji. Poz. 30 < poz. 28. Jezeli
pracodawca nie skorzystat z zaniechania poboru lub umorzenia wptaty z poz. 28 przed dniem ztozenia deklaracji, to poz. 30 = 0.

%2 Poz. 31 = poz. 28 — poz. 30.

% Prosze wpisa¢ dane osoby uprawnionej lub upowaznionej do reprezentowania pracodawcy w przypadku wypetniania deklaracji przez te osobe,
a nie osobiscie przez pracodawce.

3 Podpis osoby z poz. 32, a w przypadku niewypetienia poz. 32 — podpis pracodawcy. Po podpisaniu deklaracji podpisem elektronicznym poz. 33
jest wypetniana automatycznie imieniem i nazwiskiem osoby, ktéra uzyta tego podpisu.
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Zalacznik nr 3

WZOR

Deklaracja miesiecznych wptat
na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Te deklaracje wypetnia pracodawca, o ktérym mowa w art. 21 ust. 2b i 2g ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej WA
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573), zwanej dalej , ustawg”, obowigzany do wpfaty na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb E
Niepetnosprawnych (PFRON) za miesiac z poz. 2, w ktérym zaistniaty okoliczno$ci powodujace powstanie obowigzku wp!aty.1 Sktada sie ja2 do PFRON? nie pdiniej

niz 20. dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu z poz. 2. Obowigzek ten wynika z art. 49 ust. 2 ustawy. DE K'l'b

W przypadku zmian danych ewidencyjnych lub sktadania deklaracji DEK-1-b po raz pierwszy, prosze dotaczy¢ do niej deklaracje DEK-Z.

To jest deklaracja‘m 0O zwykta / A korygujaca za okress‘z, - wypetniona w dnius'g,l TR PR P B T

Dane pracodawcy

NumerwrejestrzePFRON:7‘4). TR T R R S R JNIP[S(s)I TR R R R R N R R | |REGON2915;| L
Pracodawca:' ;) Ulica: (g

Nr domu: g Nr lokalu: (1) Miejscowos¢: 1) Kod pocztowy: 114~

Poczta: (13) Telefon:™ (14) E-mail:" (15)

Dane o zatrudnieniu, ksztatceniu i przecietnym wynagrodzeniu®

Prosze podaé stany zatrudnienia pracownikéw w etatach (E) i osobach (0)* oraz liczbe dzieci, wychowankéw, uczniéw, studentéw i stuchaczy (K).*

Osoby niepetnosprawne Osoby niepetnosprawne Osoby
4 ; Osoby .
Ogdtem o0 znacznym o umiarkowanym . niepetnosprawne
stopniu niepetnosprawnosci stopniu niepetnosprawnosci niepefnosprawne
osoby niepetnosprawne P P P P P P ) ) bez ustalonego
. o lekkim stopniu stopnia
fosoby pefnosprawne ze szczegdlnymi ze szczegdlnymi niepetnosprawnosci . s
16 pozostate 16 pozostate niepetnosprawnosci
schorzeniami schorzeniami
1 2 3 4 5 6 7
E
0]
K

Wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych wyniési:m‘m)\_‘, , wskaznik niepetnosprawnych dzieci, wychowankdw, uczniéw, studentow

lub stuchaczy to:wm) i , a wskaznik zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci to:m(lg, L.

Obliczona na podstawie tych danych liczba pracownikéw odpowiadajgca réznicy miedzy zatrudnieniem zapewniajagcym osiggniecie wymaganego wskaznika

zatrudnienia oséb niepetnosprawnych a rzeczywistym zatrudnieniem oséb niepetnosprawnych WyniOS'fa:Zlug)\ 1

Przecietne wynagrodzenie ustalone dla okresu z poz. 2 byto réwne:? 5 .

Rozliczenie wptaty®

Whptata nalezna to:** o) .

(220 A Korzystam z ulg za dostgpnos¢ lub za zakupy do obnizenia tej wptaty / 0 Nie korzystam z zadnych ulg do obnizenia tej wptaty®.

(23y A Nie mam certyfikatu dostgpnosci / 1 Mam certyfikat dostepnosci®, a obnizenie wptaty (,ulga za dostepno$¢”, DO) to:nm, zh
Z przystugujacego obnizenia (,stara ulga za zakupy”, U0)*® s 2t wykorzystuje® 4 zt.

Z przystugujacego obnizenia (,nowa ulga za zakupy”, U1-U3)* @ 7t wykorzystuje® (28) zt.

Liczba dokumentéw (informacji o kwocie obnizenia i certyfikatow dostepnosci) wykorzystanych do obnizenia wptaty® (29)

Whptata po obnizeniu to:** (30) zt.

Podstawa prawna ztagodzenia obowigzku wptaty:** (31) / - . Kwota ztagodzenia wptaty to:> 32) zt.
Kwota do zaptaty (po obnizeniu i ztagodzeniu obowiazku wpfaty) to:*® (33, zt.

Uwaga! W przypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwoty z poz. 33 lub wptacenia jej w niepetnej wysokosci deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutu
wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1427, z pézn. zm.).

Uwagi

Oswiadczenia konncowe

Oswiadczam, ze znam przepisy dotyczgce wptat na PFRON oraz ich obnizania. Dane zawarte w deklaracji s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej:*’ (s Podpis:® ss)

Deklaracja miesiecznych wptat na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych DEK-1 -b str. 1/,
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Objasnienia do formularza DEK-1-b

! Deklaracje DEK-1-b sktadajg takze pracodawcy bedacy zespotami szkét lub placowek, jezeli zespoly te sktadajg sie wytgcznie z jednostek, o ktorych
mowa w art. 21 ust. 2b ustawy (jednostki niebedace odrebnymi pracodawcami), a takze pracodawcy bedacy podmiotami prowadzacymi wytacznie
jednostki, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2b ustawy (jednostki niebedace odrebnymi pracodawcami).

2 Deklaracje DEK-1-b sktada sig w formie dokumentu elektronicznego.

% Zarzad PFRON miesci sie pod adresem: al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

4 Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X".

® Prosze wpisa¢ rok i miesigc zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem zobowigzania z tytutu wptat, wskazanego w czesci Rozliczenie wpfaty.
6 Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.

4 Prosze wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia deklaracji.

8 Prosze wpisa¢ numer identyfikacji podatkowej, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

9 Prosze wpisaé numer REGON, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 6 prosze
po dziewiatej cyfrze wpisac pie¢ zer.

'° Prosze wpisaé petng nazwe albo imie i nazwisko pracodawcy. Poz. 7 prosze 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 przypadku korzystania z telefonu prosze wpisa¢ dziewieciocyfrowy numer telefonu w poz. 14.
2 Prosze wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektroniczne;.

3 W poz. 16-19 wpisuje sie dane z doktadnoscig do czterech miejsc po przecinku. Jezeli pigta cyfra po przecinku nalezy do przedziatu od 5 do 9,
to stosuje sie zaokraglenie w gore, a gdy jest mniejsza niz 5, to pierwsza, druga, trzecig i czwartg cyfre po przecinku pozostawia sie bez zmian.

" W wierszach oznaczonych symbolami E i O prosze wpisaé przecigtne miesieczne stany zatrudnienia pracownikow: w etatach (w komorkach
E1-E7) oraz w osobach (w komérkach O1-07). W komérkach E1-O7 prosze wykaza¢ rzeczywiste zatrudnienie pracownikéw w rozumieniu art. 2 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320, z p6zn. zm.) w okresie sprawozdawczym z poz. 2. Dane do wpisania w komdrkach
E1i O1 ustala sie¢ na podstawie art. 21 ust. 1 i 5 ustawy, a dane do wpisania w komérkach E2—E7 i O2—-O7 — na podstawie art. 2a oraz art. 21 ust. 1i 5
ustawy. W komérkach E1-O7 wpisuje si¢ dane z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku. Jezeli trzecia cyfra po przecinku nalezy do przedziatu od 5
do 9, to stosuje sie¢ zaokraglenie w gore, a gdy jest mniejsza niz 5, to pierwszg i drugg cyfre po przecinku pozostawia sig¢ bez zmian.

> W wierszu oznaczonym symbolem K (w komérkach K1-K7) prosze wpisa¢ przecigtng miesigczng liczbe dzieci, wychowankoéw, uczniéw, studentéw
i stuchaczy. W komorce K1 prosze wpisa¢ liczbe dzieci, wychowankéw, uczniéw, studentéw i stuchaczy wykazang po raz ostatni w roku poprzedzajagcym
rok z poz. 2 na podstawie przepiséw 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. Jezeli w roku poprzedzajgcym rok z poz.2 sktadajgcy nie miat
obowigzku wykazywania tej liczby lub liczba ta byta réwna 0, to w komérce K1 prosze wpisa¢ 0,01. W komoérkach K2—-K7 prosze wpisa¢ liczbe dzieci,
wychowankéw, uczniéw, studentéw i stuchaczy (bedgcych osobami niepetnosprawnymi) w okresie sprawozdawczym z poz. 2. W komoérkach K1-K7
wpisuje sie dane z dokfadnoscia do dwdch miejsc po przecinku. Jezeli trzecia cyfra po przecinku nalezy do przedziatu od 5 do 9, to stosuje sig
zaokraglenie w gore, a gdy jest mniejsza niz 5, to pierwszg i drugg cyfre po przecinku pozostawia si¢ bez zmian.

'® W komorkach E2, E4, 02, 04, K2 i K4 prosze wpisa¢ stany dotyczace osob, u ktorych stwierdzono ktdrekolwiek ze szczegdlnych schorzen
wymienionych w § 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrze$nia 1998 r. w sprawie rodzajéow schorzen uzasadniajgcych
obnizenie wskaznika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych oraz sposobu jego obnizania (Dz. U. poz. 820, z p6zn. zm.).

" W komoérkach E7, O7 i K7 wpisuje si¢ stany dotyczace osob z orzeczeniem o niepetnosprawnos$ci (tj. oséb, ktére nie ukonczyty 16. roku zycia)
lub oséb, ktérych niepetnosprawnos$é 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.

8 Poz. 16 = (3 x E2 + 2 x E4) + (E2 + E3 + E4 + E5 + E6+ E7)) / E1. Poz. 16 + 17 < 1. Jezeli w poz. 1 zaznaczyli Panstwo ,korygujaca” i E1 = 0,
to poz. 16 = 0. Prosze nie sktada¢ deklaracji DEK-1-0, DEK-1-a ani DEK-1-b w pozostatych przypadkach, gdy poz. E1 = 0.

9 Poz. 17 = (3 x K2 + 2 x K4) + 2 x (K2 + K3 + Kd+ K5+ K6 + K7)) / K1. Poz. 16 + 17 < 1. Jezeli K1 = 0, to poz. 17 = 0.

2 Wypetnia pracodawca prowadzacy przywigzienny zakfad pracy. Prosze wpisac¢ $rednioroczny wskaznik zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w roku podatkowym poprzedzajacym rok, na ktdry przypada okres sprawozdawczy z poz. 2. Srednioroczny
wskaznik zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci jest réwny 1/12 sumy przecietnych miesiecznych wskaznikéw zatrudnienia oséb pozbawionych
wolnosci. Wskazniki te ustala sie, dzielgc stan zatrudnienia oséb pozbawionych wolno$ci, uwzgledniajgcy osoby zatrudnione na podstawie skierowania
do pracy, przez stan zatrudnienia ogétem, uwzgledniajacy pracownikdw oraz osoby pozbawione wolnosci zatrudnione na podstawie skierowania do pracy.
Przy ustalaniu tych wskaznikéw prosze 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 2021 r. poz. 53, z pézn. zm.).

? Poz. 19 = E1 x (Wu - poz. 16 — poz. 17). Wu = 0,01 w latach 2001-2004, Wu = 0,02 w roku 2005 oraz w latach nastepnych.

2 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 2021 r. poz. 291, z p6zn. zm.).

= Kwoty z poz. 21, 30, 32 i 33 zaokragla si¢ do petnych ztotych w ten sposdb, ze koncédwki kwot wynoszgce mniej niz 50 groszy pomija sig, a koncowki
kwot wynoszace 50 i wiecej groszy podwyzsza sie do petnych ztotych. W poz. 24—-28 wpisuje si¢ dane z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.
Jezeli trzecia cyfra po przecinku nalezy do przedziatu od 5 do 9, to stosuje sie zaokraglenie w gére, a gdy jest mniejsza niz 5, to pierwsza i drugg cyfre
po przecinku pozostawia sig bez zmian.

2 Poz. 21 = 0,4065 x poz. 20 x poz. 19. Poz. 21 = 0 dla przywieziennych zaktadéw pracy, w ktdrych w poprzednim roku wskaznik oséb pozbawionych
wolnosci wynosit co najmniej 0,5. Jezeli wskaznik ten wynosit co najmniej 0,2 (lecz nie osiggnat 0,3), to poz. 21 = 0,75 x 0,4065 x poz. 20 x poz. 19, jezeli
wynosit co najmniej 0,3 (lecz nie osiggnat 0,4), to poz. 21 = 0,5 x 0,4065 x poz. 20 x poz. 19, a jezeli wynosit co najmniej 0,4 (lecz nie osiagnat 0,5),
to poz. 21 = 0,25 x 0,4065 x poz. 20 x poz. 19.

% Prosze w odpowiednim polu wstawié¢ znak ,X”. Jezeli korzystajg Panstwo z obnizenia wptaty z poz. 21 na podstawie art. 21 ust. 8 lub art. 22 ustawy
lub na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu 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 obowiazujgcg z dniem 2 stycznia 1999 r.,
to w poz. 22 prosze zaznaczy¢ ,Korzystam z ulg za dostepnos¢ lub za zakupy do obnizenia tej wptaty”.

% Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X". Prosze zaznaczy¢ ,Mam certyfikat dostepnosci”, jezeli przez co najmniej jeden dzien okresu z poz. 2
pracodawca byt podmiotem innym niz podmiot publiczny, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnosci osobom
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ze szczegolnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062), oraz uzyskat certyfikat, o ktérym mowa w art. 19 tej ustawy, a rodzaj obnizenia DO zostat
wpisany w poz. 18, 30, 42, 54 lub 66 Dek-1-u za okres z poz. 2, ktory nie jest ani wczes$niejszy od okresu poczatkowego (odpowiednio z poz. 25, 37, 49,
61 i 73 DEK-1-u), ani pézniejszy od okresu koncowego (odpowiednio z poz. 26, 38, 50, 62 i 74 DEK-1-u) dla tego obnizenia. W pozostatych przypadkach
prosze zaznaczy¢ ,Nie mam certyfikatu dostepnosci”.

# Kwota obnizenia, o ktorym mowa w art. 21 ust. 8 ustawy, wykorzystana do obnizenia wplaty z poz. 21. Jezeli w poz. 23 zaznaczyli Panstwo
+,Mam certyfikat dostepnosci”, to poz. 24 = 0,05 x poz. 21. W pozostatych przypadkach poz. 24 = 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 obowigzujgca z dniem 2 stycznia 1999 r. Prosze nie uwzglednia¢ kwot obnizenia w cze$ci wykorzystanej, a w przypadku wptat naleznych za okresy
poczawszy od lipca 2016 r. — takze w zakresie, w ktérym uprawnienie do obnizenia wpfat ulegto przedawnieniu i nie mogtoby zosta¢ wykazane w poz. 28,
40, 52, 64 ani 76 DEK-1-u za okres z poz. 2.

2 Kwota z poz. 25 wykorzystana do obnizenia wptaty z poz. 21 (suma z poz. 29, 41, 53, 65 i 77 DEK-1-u przy odpowiednio poz. 18, 30, 42, 54 lub 66
DEK-1-u rownym UQ.). Poz. 26 < poz. 25. Poz. 26 + poz. 28 < poz. 21. Poczawszy od wpflaty za styczen 2004 r., poz. 26 + poz. 28 < 0,8 x poz. 21.
Poczawszy od wptaty za lipiec 2016 r., poz. 26 + poz. 28 < 0,5 x poz. 21.

%® yaczna kwota obnizenia wptat, o ktorym mowa w art. 22 ustawy, nabytego na zasadach obowigzujacych od dnia 1 stycznia 1999 r.
Prosze nie uwzglednia¢ kwot obnizenia w czes$ci wykorzystanej ani w zakresie, w ktérym uprawnienie do obnizenia wptat ulegto przedawnieniu
i nie mogtoby zosta¢ wykazane w poz. 28, 40, 52, 64 ani 76 DEK-1-u za okres z poz. 2.

¥ Kwota z poz. 27 wykorzystana do obnizenia wptaty z poz. 21 (suma z poz. 29, 41, 53, 65 i 77 DEK-1-u przy odpowiednio poz. 18, 30, 42, 54 lub 66
DEK-1-u réwnym U1, U2 lub U3). Poz. 28 < poz. 27. Poz. 26 + poz. 28 < poz. 21. Poczgwszy od wptaty za styczen 2004 r., poz. 26 + poz. 28 < 0,8 x poz.
21. Poczawszy od wpfaty za lipiec 2016 r., poz. 26 + poz. 28 < 0,5 x poz. 21.

32 Prosze wpisac tgczng liczbe informacji o obnizeniu wptat na PFRON oraz certyfikatéw dostepnosci uzyskanych do dnia ztozenia deklaracji DEK-1-b
i wykorzystanych do obnizenia wptaty z poz. 21. Dane o tych informacjach i certyfikatach prosze wykaza¢ w deklaracji DEK-1-u. Jezeli poz. 24 + poz. 26 +
poz. 28 = 0, to poz. 29 = 0.

% Poz. 30 = poz. 21 — poz. 24 — poz. 26 — poz. 28. Poz. 30 = 0.

% Prosze wskaza¢ podstawe prawng zaniechania poboru, umorzenia, roztoZzenia na raty lub odroczenia terminu platnosci wptat (z mocy prawa
lub w drodze ostatecznej decyzji). Prosze wpisa¢ dane w formacie: przepis (odpowiednio artykut, paragraf, ustep, punkt i litera) / rok — pozycja Dziennika
Ustaw, w ktorym zostat opublikowany akt prawny zawierajacy przepis, na podstawie ktérego wptata za miesigc z poz. 2 zostata objeta zaniechaniem
poboru, umorzeniem, roztozeniem na raty lub odroczeniem terminu ptatnosci wptat.

* Prosze wpisa¢ wytgcznie kwote wptaty objetg zaniechaniem poboru lub umorzeniem przed dniem zlozenia deklaracji. Poz. 32 < poz. 30. Jezeli
pracodawca nie skorzystat z zaniechania poboru lub umorzenia wptaty z poz. 30 przed dniem ztozenia deklaracji, to poz. 32 = 0.

% Poz. 33 = poz. 30 — poz. 32.

i Prosze wpisa¢ dane osoby uprawnionej lub upowaznionej do reprezentowania pracodawcy w przypadku wypetniania deklaracji przez te osobe,
a nie osobiscie przez pracodawce.

% Podpis osoby z poz. 34, a w przypadku niewypelnienia poz. 34 — podpis pracodawcy. Po podpisaniu deklaracji podpisem elektronicznym poz. 35
jest wypetniana automatycznie imieniem i nazwiskiem osoby, ktéra uzyta tego podpisu.
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Zalacznik nr 4

WZOR

Deklaracja wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
— korzystanie z obnizenia wptat

Te deklaracje wypetnia pracodawca, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1, 2a, 2b i 2g ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573), zwanej dalej ,ustawg”, obowigzany do wptaty na Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych (PFRON) za miesigc z poz. 3, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujgce powstanie obowigzku wptaty. Skfada sie qu do PFRON? nie pdzniej
niz 20. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu z poz. 3. Obowiazek ten wynika z art. 49 ust. 2 ustawy. Deklaracje DEK-1-u sktada sie tylko z deklaracja DEK-1-0,
DEK-1-a lub DEK-1-b, jezeli pracodawca korzysta z obnizenia wptaty za okres z poz. 3.

To jest deklaracjaam O zwykta / O korygujaca zdnia"m\ R R R SRR~ okress(g) -
(nr kolejny deklaracji za okres® 4 ), sktadana wraz z deklaracja’ sy O DEK-1-0 / Q DEK-1-a / O DEK-1-b.

Dane pracodawcy

NumerwrejestrzePFRON:B‘sﬂ T S R N SRR \N|P19(7)| T S R T B N R JREGON:leU L
Pracodawca:' s) Ulica: (19)

Nr domu: 13 Nr lokalu: 1) Miejscowos¢: (13) Kod pocztowy: 14 -

Poczta: 15 Telefon:™ ¢ E-mail:" 1)

Wykorzystane obnizenie wptat™

A. Dane o dokumencie uprawniajagcym do obnizenia wptat, jego wystawcy i obnizeniu wptaty (1)

Rodzaj obnizenia:*® (18 11 Wystawca:mug, Nip:7 QOL—L 1 1oy
Dokumentzdnia:m L1 1 1-1 -1 | (znak:19 (22) ) otrzymanywdniu:w @)1 1 -1 -1
niezdatny od dnia:** (2. L _4-L_1_i-L_1__ uprawnia do obnizenia wptat za okresy od:* 51 1 1 -1 1o e 1 - ) nabytego
w kwocie:* () 2. Z pozostatego obnizenia:*® () 7t wykorzystuje:*® (o) 2t

B. Dane o dokumencie uprawniajgcym do obnizenia wpfat, jego wystawcy i obnizeniu wptaty (2)

Rodzaj obnizenia:™ 31 Wystawca:"® 31 NIP: 7 (51 . L
Dokument zdnia:® @)1 1 1 -1 - 1 (znak:® ) ) otrzymany w dniu:® @)L 1 1 - 4 a4
niezdatny od dnia:*' L1 L -1 -1 uprawnia do obnizenia wpfat za okresy od: 351 1 1 -1 ; do:P g1 1 1 -1 | nabytego
w kwocie: 39) 2. Z pozostatego obnizenia:*® 4, 7t wykorzystuje:*® 4y zt.

C. Dane o dokumencie uprawniajagcym do obnizenia wptat, jego wystawcy i obnizeniu wptaty (3)

Rodzaj obnizenia:* 421 Wystawca:'"® 43, NIP: 7 (41 1 Lo
Dokument z dnia:"® @11 1 -1 - (znak:® (46) ) otrzymany w dniu:” (47) L1 -1 -1 )
niezdatny od dnia:™ ag._1 1 1 -1 -1 uprawnia do obnizenia wptat za okresy od:? o).+ 1+ 1 -1 ydo:P o1 1 1 -1 | nabytego
w kwocie:** (51 zt. Z pozostatego obnizenia:* 52) zt wykorzystuje:26 (53) zt.

D. Dane o dokumencie uprawniajgcym do obnizenia wptat, jego wystawcy i obnizeniu wptaty (4)

Rodzaj obnizenia:* (5411 Wystawca:'® (55) NIP: 17(55,. | L
Dokument zdnia:® s+ 1 1 -y -1 (znak:® (s ) otrzymany w dniu:* (5o -1 -1 )
niezdatny od dnia:*" o1 L_1-__1_i-L_i_ uprawnia do obnizenia wptat za okresy od:* g1 1 1 -1 1 do:® (6 L_y-L_1 1 nabytego
w kwocie: (g3, 2. Z pozostatego obnizenia:*® () 7t wykorzystuje:*® g5 zt.

E. Dane o dokumencie uprawniajgcym do obnizenia wpfat, jego wystawcy i obnizeniu wptaty (5)

Rodzaj obnizenia:™ (g Wystawca:"® (67 NIP: 7 (651 . L
Dokument zdnia:™® @+ 1+ 1 -1 -1 (znak: ) ) otrzymany w dniu® gy 1 1 1 el 4 a4
niezdatny od dnia:*' 5L L _4-L_1 -1 uprawnia do obnizenia wpfat za okresy od: 751 1 1 -1 1 do:® (74 L_y-L_1 1 nabytego
w kwocie:™ (75, 2. Z pozostatego obnizenia:* 75 7t wykorzystuje:*® 77 zt.

Uwagi

Oswiadczenia koricowe
Oswiadczam, ze znam przepisy dotyczgce wptat na PFRON oraz ich obnizania. Dane zawarte w deklaracji s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

.. . P .27 .28
Imig i nazwisko osoby upowaznionej:*" 7g Podpis:™ 79

Deklaracja wptat na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych — korzystanie z obnizenia wptat DEK-1-u str. 1/;
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Objasnienia do formularza DEK-1-u
! Deklaracje DEK-1-u sktada sie w formie dokumentu elektronicznego.
2 Zarzad PFRON miesci sie pod adresem: al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
® Prosze wstawi¢ znak ,X” w odpowiednim polu.
* Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.

® Prosze wpisac okres sprawozdawczy taki sam, jak w poz. 2 deklaracji DEK-1-0, DEK-1-a lub DEK-1-b, z ktdrg jest sktadana ta deklaracja DEK-1-u.
Prosze wpisaé¢ date w formacie: rok-miesiagc.

5 Jezeli za okres z poz. 3 korzystajg Panstwo z obnizenia wptat wynikajgcego z co najmniej szesciu dokumentéw uprawniajgcych do obnizenia wplat, to
prosze za ten sam okres sprawozdawczy ztozy¢ kolejng deklaracje DEK-1-u i nada¢ jej odpowiedni numer porzadkowy.

w poz. 5 prosze wybra¢ rodzaj deklaraciji, z ktérg zostanie ztozona deklaracja DEK-1-u, i w odpowiednich polach wstawi¢ znak ,X”".
8 Prosze wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia deklarac;ji.
° Prosze wpisa¢ numer identyfikacji podatkowej, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

"% Prosze wpisaé numer REGON, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 8 prosze
po dziewigtej cyfrze wpisaé pie¢ zer.

" Prosze wpisaé¢ petng nazwe albo imie i nazwisko pracodawcy. Poz. 9 wypetnia sie jednolicie w sktadanych informacjach, o ktérych mowa w art. 21
ust. 2f ustawy, i deklaracjach, o ktérych mowa w art. 49 ust. 2 ustawy.

2w przypadku korzystania z telefonu prosze wpisa¢ dziewieciocyfrowy numer telefonu w poz. 16.
'3 Prosze wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektroniczne;j.

" W czesci Wykorzystane obnizenie wpfat prosze wpisaé dane o dokumentach uprawniajacych do obnizenia wptat, ich wystawcach i obnizeniu wptaty.
Dokumentem uprawniajgcym do obnizenia wptat jest:

— informacja dotyczgca obnizenia wptat na PFRON, w tym informacja INF-U wystawiana na podstawie rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 27 wrzes$nia 2018 r. w sprawie informacji dotyczgcych kwot obnizenia wptat na Painstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych oraz ewidencji wystawionych informacji o kwocie obnizenia (Dz. U. poz. 1858), zwana dalej: ,INF-U”, i informacja INF-U
wystawiana na podstawie rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 czerwca 2016 r. w sprawie informacji dotyczacych
kwot obnizenia wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz ewidencji wystawionych informacji o kwocie obnizenia
(Dz. U. poz. 928) — zwana dalej ,INF-U(2016)”,

— certyfikat dostgpnosci, o ktérym mowa w art. 19 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdélnymi potrzebami
(Dz. U. 22020 r. poz. 1062) — zwany dalej: ,certyfikatem dostgpnosci’.

Prosze uwzgledni¢ dane wynikajace tylko z tych dokumentéw, ktérych zamierzajg Panstwo uzy¢ do obnizenia wptaty naleznej z poz. 19 DEK-1-0,
poz. 19 DEK-1-a lub poz. 21 DEK-1-b za okres z poz. 3. Pierwsze wykazanie certyfikatu dostgpnosci w deklaracji DEK-1-u jest zawiadomieniem
wymaganym na podstawie art. 21 ust. 8 ustawy, z tym ze data z poz. 2 deklaracji DEK-1-u, ktérg pracodawca zawiadomit Zarzad PFRON o tym
certyfikacie, nie moze by¢ wczesniejsza od daty jego otrzymania. W przypadku posiadania kilku certyfikatow dostgpnosci umozliwiajgcych zastosowanie
obnizenia za dany okres, w DEK-1-u za ten okres do obnizenia wptaty wystarczy wykazanie jednego, wybranego certyfikatu.

W czesci Wykorzystane obnizenie wpfat (w pozycjach 27, 28, 29, 39, 40, 41, 51, 52, 53, 63, 64, 65, 75, 76 i 77) wpisuje si¢ dane z doktadnoscig
do dwoch miejsc po przecinku. Jezeli trzecia cyfra po przecinku nalezy do przedziatu od 5 do 9, to stosuje sie zaokraglenie w goére, a gdy jest mniejsza
niz 5, to pierwszg i drugg liczbe po przecinku pozostawia sig bez zmian.

1 Prosze wpisaé: U0 — w przypadku prawa do obnizenia wptat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia
30 wrzesnia 1991 r. w sprawie szczegoétowych zasad obnizania wptat zaktadéw pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(Dz. U. poz. 401), ktére utracito moc z dniem 2 stycznia 1999 r., U1 — w przypadku prawa do obnizenia wptat, o ktérym mowa w art. 22 ustawy, nabytego
na zasadach obowigzujgcych od dnia 2 stycznia 1999 r. do dnia 30 czerwca 2016 r., U2 — w przypadku prawa do obnizenia wptat, o ktérym mowa
w art. 22 ustawy, nabytego na zasadach obowigzujgcych od dnia 1 lipca 2016 r. do dnia 30 wrzes$nia 2018 r., U3 — w przypadku prawa do obnizenia
wptat, o ktérym mowa w art. 22 ustawy, nabytego na zasadach obowigzujgcych od dnia 1 pazdziernika 2018 r., DO — w przypadku obnizenia wpfat,
o ktérym mowa w art. 21 ust. 8 ustawy.

® Prosze wpisa¢ petng nazwe albo firme albo imie i nazwisko wystawcy dokumentu, na podstawie ktérego obnizajg Panstwo wptate za okres z poz. 3.
Jezeli rodzaj obnizenia to U0, U1, U2 lub U3, to prosze wpisa¢ dane sprzedajgcego z informacji o kwocie obnizenia. Znajdujg sie one w poz. 4 INF-U lub
w poz. 4 INF-U(2016). Jezeli rodzaj obnizenia to DO, to prosze wpisa¢ dane podmiotu dokonujgcego certyfikacji, ktére zostaty umieszczone na certyfikacie
dostepnosci.

K Prosze wpisa¢ numer identyfikacji podatkowej wystawcy dokumentu, na podstawie ktérego obnizajg Panstwo wptate za okres z poz. 3. Jezeli rodzaj
obnizenia to U0, U1, U2 lub U3, to prosze wpisa¢ NIP sprzedajgcego z informacji o kwocie obnizenia. Znajduje sie¢ on w poz. 2 INF-U lub w poz. 2
INF-U(2016). Jezeli rodzaj obnizenia to DO, to prosze uwzgledni¢ oznaczenie podmiotu dokonujgcego certyfikacji wpisane na certyfikacie dostepnosci.
Jezeli nie mogg Panstwo ustali¢ numeru NIP wystawcy, to te pozycje prosze pozostawi¢ niewypetniong i zamiesci¢ adnotacje w czgsci Uwagi.

'8 Jezeli rodzaj obnizenia to U0, U1, U2 lub U3, to prosze wpisac¢ date wystawienia informacji o kwocie obnizenia wptat na PFRON (znajduje sie ona
w poz. 50 INF-U lub w poz. 40 INF-U(2016)), a gdy rodzaj obnizenia to DO, to prosze wpisa¢ date wydania certyfikatu dostepnosci. Prosze wpisa¢ date
w formacie: rok-miesigc-dzien.

© Prosze wpisa¢ znak dokumentu, na podstawie ktérego obnizajg Panstwo wptate za okres z poz. 3. Jezeli rodzaj obnizenia to U0, U1, U2 lub U3,
to prosze wpisa¢ znak informacji o kwocie obnizenia. Jezeli zostat on nadany, to znajduje sie on w poz. 25 INF-U albo w poz. 16 INF-U(2016). Jezeli
informacji o kwocie obnizenia nie zostat nadany znak, to prosze wpisa¢ ,brak”. Jezeli rodzaj obnizenia to DO, to proszg wpisa¢ numer i oznaczenie
certyfikatu dostepnosci.

2 Prosze wpisac date otrzymania dokumentu, na podstawie ktdrego obnizajg Panstwo wptate nalezng z poz. 19 DEK-1-0, poz. 19 DEK-1-a lub poz. 21
DEK-1-b za okres z poz. 3. Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.

2! Prosze wpisac dzien nastepujacy po dniu, z ktérym odpowiednio:

— uplywa okres na wykorzystanie obnizenia ustalony na podstawie odpowiednio art. 22 ust. 4 ustawy, art. 22 ust. 9 ustawy w brzmieniu
obowigzujgcym do dnia 30 czerwca 2016 r. lub art. 2 ustawy z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 1886, z p6zn. zm.),

— uplywa czteroletni okres waznosci certyfikatu dostepnosci lub

— certyfikat dostepnosci zostat cofniety.
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W przypadku uzyskania od sprzedajgcego, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, informacji o zawyzeniu kwoty obnizenia o 100% lub uzyskania od
sprzedajacego lub od PFRON informacji o wydaniu ostatecznej decyzji dotyczacej wptaty okreslajacej wysokos¢ zobowigzania z tytutu wptaty, o ktérej
mowa w art. 22b ust. 1 pkt 2 lub 3 ustawy, albo wptaty, o ktérej mowa w art. 22b ust. 1 pkt 4 ustawy w przypadku zawyzenia kwoty obnizenia o 100% —
prosze wpisaé¢ dzien wystawienia informacji odpowiednio zawyzonej lub objetej decyzja. Prosze wpisac¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.

2 Okres poczatkowy, za ktéry mozna po raz pierwszy skorzysta¢ z obnizenia na podstawie danego dokumentu. Jezeli rodzaj obnizenia to U0, U1, U2
lub U3, to prosze wpisa¢ okres sprawozdawczy pierwszej deklaracji, ktérej termin sktadania uptywa nie wczesniej niz w dniu otrzymania informacji
o kwocie obnizenia wptat na PFRON. Jezeli rodzaj obnizenia to DO, to prosze wpisaé okres sprawozdawczy poprzedzajgcy miesigc, w ktérym
pracodawca po raz pierwszy zawiadomit Zarzad PFRON o uzyskaniu certyfikatu dostgpnosci, z ktérego skorzysta do obnizenia wptat za okres z poz. 3.
Prosze wpisaé date w formacie: rok-miesiac.

% Okres koncowy, za ktory na podstawie danego dokumentu mozna skorzystaé z obnizenia wptaty po raz ostatni. Prosze wpisaé okres sprawozdawczy
deklaracji, ktorej termin sktadania lub poprzedzajgca go data ztozenia deklaracji przypada nie pdézniej niz w dniu odpowiednio z poz. 24, 36, 48, 60 lub 72.
Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesiac.

2 Prosze wpisa¢ kwotg nabytego obnizenia wpfat. Jezeli rodzaj obnizenia to U0, U1, U2 lub U3, to prosze wpisa¢ dane z informacji o kwocie obnizenia.
Znajdujg si¢ one w poz. 37 INF-U lub w poz. 38 INF-U(2016). Jezeli rodzaj obnizenia to DO, to obnizenie nabyte jest réwne iloczynowi 0,05 i kwoty
odpowiednio z poz. 19 DEK-1-0, poz. 19 DEK-1-a lub poz. 21 DEK-1-b za okres z poz. 3 nie wczesniejszy od okresu poczatkowego i nie pozniejszy od
okresu koncowego.

W przypadku uzyskania od sprzedajgcego, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, informacji o zawyzeniu kwoty obnizenia o 100% lub uzyskania od
sprzedajgcego lub od PFRON informacji o wydaniu ostatecznej decyzji dotyczacej wptaty okreslajacej wysoko$¢ zobowigzania z tytutu wptaty, o ktérej
mowa w art. 22b ust. 1 pkt 2 lub 3 ustawy, albo wptaty, o ktérej mowa w art. 22b ust. 1 pkt 4 ustawy w przypadku zawyzenia kwoty obnizenia o 100% —
prosze wpisaé dzien wystawienia informacji odpowiednio zawyzonej lub objetej decyzjg. Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.

% Prosze wpisa¢ kwote przystugujgcego obnizenia wpfat. JeZeli rodzaj obnizenia to U0, U1, U2 lub U3, to kwote nabytego obnizenia prosze
pomniejszy¢ o kwotg obnizenia w czesci wykorzystanej. Jezeli rodzaj obnizenia to DO, to obnizenie pozostate jest rowne kwocie obnizenia nabytego.
Kwota przystugujacego obnizenia wynosi 0, gdy okres z poz. 3 jest wczesniejszy od okresu poczatkowego lub pozniejszy od okresu kohcowego.

» Prosze wpisa¢ kwote przystugujgcego obnizenia wptat, ktéra zostata wykorzystana do obnizenia wpfaty naleznej z poz. 19 DEK-1-0, poz. 19 DEK-1-a
lub poz. 21 DEK-1-b za okres z poz. 3. Jezeli rodzaj obnizenia to U0, U1, U2 lub U3, to kwota wykorzystanego obnizenia nie moze by¢ wyzsza od kwoty
pozostatego obnizenia ani od: kwoty wptaty naleznej za okres z poz. 3 nie pdzniejszy niz grudzien 2003 r., 0,8 kwoty wptaty naleznej za okres z poz. 3
nie wczesniejszy niz styczen 2004 i nie pozniejszy niz czerwiec 2016 r., ani od 0,5 kwoty wptaty naleznej za okres z poz. 3 nie wczesniejszy niz lipiec
2016 r. Jezeli rodzaj obnizenia to DO, to kwota wykorzystanego obnizenia jest réwna kwocie obnizenia nabytego.

# Prosze wpisaé dane osoby uprawnionej lub upowaznionej do reprezentowania pracodawcy w przypadku wypetniania deklaracji przez te osobe, a nie
osobiscie przez pracodawce.

% Podpis osoby z poz. 78, a w przypadku niewypetnienia poz. 78 — podpis pracodawcy. Po podpisaniu deklaracji podpisem elektronicznym poz. 79 jest
wypetniana automatycznie imieniem i nazwiskiem osoby, ktéra uzyta tego podpisu.
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Zalacznik nr 5

WZOR

Deklaracja wptat
na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Te deklaracje wypetnia pracodawca, o ktérym mowa w art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a lub art. 33 ust. 4a, 43, 4c,7i7a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdéb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573), zwanej dalej ,,ustawg”, lub w art. 38 ust. 2 pkt 1 lit. a tiret pierwsze
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1128, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o podatku dochodowym
od os6b fizycznych”, zobowigzany do wpfaty na Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) za miesigc z poz. 2, w ktérym zaistniaty
okolicznosci powodujace powstanie obowigzku wptaty. Sktada sie ja1 do PFRON? nie pdiniej niz 20. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu z poz. 2. Obowigzek
ten wynika z art. 49 ust. 2 ustawy. W przypadku zmian danych ewidencyjnych lub sktadania deklaracji DEK-2-a po raz pierwszy, prosze dotaczy¢ do niej deklaracje
DEK-Z.

Tojestdeklaracjaa(l)Dzwykia/EIkorygujaca za okres"(z, - wypeinionawdnius‘g,. I T P R P E R

Dane pracodawcy

Numer w rejestrze PFRON:*y v+ v v v v NIP (5, . . . . REGON:® g, . . . . L
Pracodawca:’ 7 Ulica: (g

Nr domu: (g Nr lokalu: (10) Miejscowos¢: (13 Kod pocztowy: (15 -

Poczta: 13 Telefon:™ ) E-mail:" 15

Dane o zatrudnieniu®

Zatrudnienie ogdtem to: (15 etatéw i (17) 0s0b, a stany zatrudnienia oséb niepetnosprawnych

o znacznym (Z), umiarkowanym (U) i lekkim (L) stopniu niepetnosprawnosci oraz bez ustalonego stopnia niepetnosprawnosci (BS) przedstawia tabela:

. . . Wykonawcy
X Osoby niepetnosprawne, Osoby niepetnosprawne, Osoby niepetnosprawne, .
Osoby niepetnosprawne ] i . pracy naktadczej,
) o ktérych mowa o ktérych mowa o ktérych mowa
ogdtem ) o ktérych mowa
w art. 21 ust. 4 ustawy w art. 22 ust.1 ustawy w art. 28 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy
w art. 28 ust. 3 ustawy
w etatach w osobach w etatach w osobach w etatach w osobach w etatach w osobach w etatach w osobach
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
z
U
L X X X X
BS X X X X
. . 13
Rozliczenie wptaty
Whptata nalezna to:** 15 zt.

Sktadaja sie na nig wptaty naliczone na podstawie:

A. art. 38 ust. 2 pkt 1 lit. a tiret pierwsze ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych:lsug,—zf,
art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a ustawy:'® (20) zt,
B. art. 33 ust. 4a ustawy —w zw. z art. 68gd ust. 3 ustawy:"’ @ 7t i w pozostatym zakresie:*® 22) zt,
art. 33 ust. 4a" ustawy — w zw. z art. 33 ust. 3° lub 3’ ustawy:" 3, #tipozostatym zakresie™:p 4,
C. art. 33 ust. 4c ustawy:”" 5, zt,
art. 33 ust. 7i 8a ustawy:u (26) zt, art. 33 ust. 7i7a ustawy:23 @) zt.
Podstawa prawna ztagodzenia obowigzku wptaty:** (28) / - . Kwota ztagodzenia wpfaty to:*® (29) zt.
Kwota do zaptaty (po ztagodzeniu obowigzku wptaty) tOIZEBo; zt.

Uwaga! W przypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwoty z poz. 30 lub wptacenia jej w niepetnej wysokosci deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutu
wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1427, z p6zn. zm.).

Uwagi

Oswiadczenia koncowe

Oswiadczam, ze znam przepisy dotyczace wptat na PFRON oraz ich obnizania. Dane zawarte w deklaracji s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej:*’ @1 Podpis:™ 32)

Deklaracja wptat na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych DEK-2-a str. 1/;
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Objasnienia do formularza DEK-2-a
! Deklaracje DEK-2-a sktada sie w formie dokumentu elektronicznego.
2 Zarzad PFRON miesci sie pod adresem: al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
® Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X”.
* Prosze wpisac rok i miesiac zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem zobowigzania z tytutu wplat, wskazanego w czesci Rozliczenie wpfaty.
° Prosze wpisaé date w formacie: rok-miesigc-dzien.
® Prosze wpisaé numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem zlozenia deklaracii.
7 Prosze wpisa¢ numer identyfikacji podatkowej, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

8 Prosze wpisa¢ numer REGON, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 6 prosze
po dziewiatej cyfrze wpisac pie¢ zer.

° Prosze wpisaé petng nazwe albo imie i nazwisko pracodawcy. Poz. 7 prosze wypehiaé 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 przypadku korzystania z telefonu prosze wpisaé dziewieciocyfrowy numer telefonu w poz. 14.
" Prosze wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektroniczne;.

2w poz. 16 i 17 oraz w tabeli prosze wpisa¢ przecietne miesieczne stany zatrudnienia w okresie sprawozdawczym z poz. 2. W poz. 16
oraz w kolumnach 1, 3, 5, 7 i 9 tabeli prosze poda¢ dane w etatach, a w poz. 17 oraz w kolumnach 2, 4, 6, 8 i 10 tabeli — w osobach. Do danych z poz. 16
i 17 oraz z tabeli stosuje sie wylgczenia, o ktérych mowa w art. 21 ust. 5 ustawy, a w przypadku stanéw zatrudnienia oséb niepetnosprawnych prosze
takze zastosowac art. 2a ustawy.

W poz. 16 i 17 oraz w kolumnach 1-6 tabeli prosze wykazaé rzeczywiste zatrudnienie pracownikéw w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320, z pézn. zm.). W kolumnach 7 i 8 tabeli prosze wykaza¢ rzeczywiste zatrudnienie pracownikéw
w rozumieniu art. 2 Kodeksu pracy oraz wykonawcow pracy naktadczej, o ktérych mowa w art. 28 ust. 3 ustawy. W kolumnach 9 i 10 tabeli prosze
wykazaé rzeczywiste zatrudnienie wykonawcow pracy naktadczej, o ktérych mowa w art. 28 ust. 3 ustawy. W komorkach Z3, Z4, U3 i U4 prosze wpisac
stany dotyczace osob, u ktorych stwierdzono ktérekolwiek ze szczegdlnych schorzen wymienionych w § 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 18 wrzes$nia 1998 r. w sprawie rodzajow schorzen uzasadniajgcych obnizenie wskaznika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych oraz
sposobu jego obnizania (Dz. U. poz. 820, z pdzn. zm.).

W poz. 16 i 17 oraz w kolumnach 1-10 tabeli wpisuje si¢ dane z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku. Jezeli trzecia cyfra po przecinku nalezy
do przedziatu od 5 do 9, to stosuje sie zaokraglenie w gore, a gdy jest mniejsza niz 5, to pierwszg i drugg cyfre po przecinku pozostawia si¢ bez zmian.

B Kwoty wykazywane w poz. 18-27, 29 i 30 zaokragla si¢ do petnych ztotych w ten sposéb, ze koncoéwki kwot wynoszace mniej niz 50 groszy pomija
sie, a koncéwki kwot wynoszace 50 i wigcej groszy podwyzsza sig do petnych ztotych.

" Poz. 18 jest rowna sumie pozycji od 19 do 27 wiacznie.

'510% kwoty zaliczek, o ktorych mowa w art. 38 ust. 2 pkt 1 lit. a ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych, naliczonych od wynagrodzen
i innych dochoddéw naleznych za okresy przypadajgce do dnia 31 grudnia 2010 r. wigcznie oraz 40% kwoty zaliczek, o ktérych mowa w art. 38 ust. 2 pkt 1
lit a ustawy o podatku dochodowym od osob fizycznych, naliczonych od wynagrodzen i innych dochodéw naleznych za okresy przypadajgce od dnia
1 stycznia 2011 r. W odniesieniu do tej wptaty okresem sprawozdawczym jest miesigc, w ktérym pracodawca faktycznie skorzystat z przystugujacego mu
uprawnienia, o ktérym mowa w art. 38 ust. 2 pkt 1 ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych.

% 10% kwoty zwolnien, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1 ustawy. W odniesieniu do tej wptaty okresem sprawozdawczym jest miesigc, w ktorym
pracodawca faktycznie skorzystat z przystugujacego mu zwolnienia.

7 Kwota 30% srodkow, o ktorych 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 miesiac, w ktérym przypada dzien przeznaczenia tych srodkéw bez zgody, o ktérej mowa w art. 68gd
ust. 2 ustawy.

'8 Kwota 30% niezgodnie z ustawg przeznaczonych $rodkéw zaktadowego funduszu rehabilitacji osob niepetnosprawnych (ZFRON) oraz $rodkow
nieterminowo przekazanych na ten fundusz. Okresem sprawozdawczym jest w odniesieniu do tej wptaty miesiac, w ktérym przypada dzien ujawnienia
niezgodnego z ustawg przeznaczenia srodkéw ZFRON lub nieterminowego przekazania $rodkéw na ten fundusz.

9 Kwota 30% $rodkéw ZFRON, ktorych dotyczyto naruszenie przez dysponenta art. 33 ust. 32 lub ust. 3° ustawy. Okresem sprawozdawczym
jest miesigc, w ktérym przypada dzien ujawnienia naruszenia przez dysponenta art. 33 ust. 32 lub ust. 3° ustawy.

2 Kwota 30% srodkow ZFRON, ktory powinien byt zosta¢ utworzony lub dla ktérego pracodawca powinien byt prowadzi¢ ewidencje lub rachunek
bankowy. Okresem sprawozdawczym jest miesigc, w ktérym przypada dzien ujawnienia nieutworzenia ZFRON, nieprowadzenia ewidencji $rodkéw
ZFRON lub nieprowadzenia rachunku bankowego $rodkéw tego funduszu.

' Suma $rodkéw ZFRON pochodzacych ze zwolnien, o ktorych 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 zostaly wykorzystane do dnia 31 grudnia roku nastepujgcego po roku
uzyskania tych srodkéw. Okresem sprawozdawczym jest miesigc, w ktorym przypada dzien uptywu okresu na wykorzystanie $rodkéw ZFRON
pochodzacych ze zwolnien, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1 ustawy, oraz kwot pobranych zaliczek na podatek dochodowy od oséb fizycznych, o ktérych
mowa w art. 33 ust. 2 pkt 2 ustawy.

2 Kwota stanowigca roznicg migedzy kwotg srodkédw ZFRON pracodawcy dotychczas prowadzacego zaktad pracy chronionej, w odniesieniu do ktérego
dokonano podziatu lub zbycia czgsci lub catosci zaktadu, a kwotg podzielong zgodnie z art. 33 ust. 8a pkt 1 ustawy migedzy:

- 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 miesigcy od dnia dokonania podziatu lub zbycia
czesci lub catosci zaktadu pracy chronionej, o ktérym mowa w art. 30 ust. 2a pkt 1a ustawy.

% Suma niewykorzystanych srodkéw ZFRON (wptata, o ktdrej mowa w art. 33 ust. 7 ustawy) oraz kwoty odpowiadajacej kwocie wydatkowanej
ze $rodkéw funduszu rehabilitacji na nabycie, wytworzenie lub ulepszenie $rodkéw trwatych w zwigzku z modernizacjg zakladu, utworzeniem
lub przystosowaniem stanowisk pracy dla osob niepetnosprawnych, budowg lub rozbudowg bazy rehabilitacyjnej, wypoczynkowej i socjalnej
oraz na zakup $rodkéw transportu — w czesci, ktéra nie zostata pokryta odpisami amortyzacyjnymi, ustalonymi przy zastosowaniu stawek
amortyzacyjnych wynikajgcych z Wykazu rocznych stawek amortyzacyjnych (wptata, o ktérej mowa w art. 33 ust. 7a ustawy).

Whptate, o ktérej mowa w art. 33 ust. 7 ustawy, oraz wplate, o ktérej mowa w art. 33 ust. 7a ustawy, ustala sie wedtug stanu na dzien powstania
obowigzku zwrotu $rodkéw ZFRON:
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— w przypadku upadtosci — na dzien wydania postanowienia o ogtoszeniu upadtosci,

— w przypadku wydania postanowienia o ogtoszeniu upadfosci po ponownym rozpoznaniu sprawy w nastepstwie uchylenia postanowienia przez sad
drugiej instancji — na dzien wydania pierwszego postanowienia o ogtoszeniu upadtosci,

- w przypadku utraty statusu zakfadu pracy chronionej — na ostatni dzien miesigca, w ktérym nastgpito zaprzestanie spetniania warunkow
okreslonych w art. 33 ust. 7b ustawy (z tym Zze za miesigce od marca 2020 r. do drugiego miesigca od dnia odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii wigcznie prosze uwzgledni¢ wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w wysokos$ci obnizonej do 18% na
podstawie art. 68gg ustawy),

- w przypadku likwidacji — na dzien wykreslenia z Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sagdowego.

2 Prosze wskaza¢ podstawe prawng zaniechania poboru, umorzenia, roztozenia na raty lub odroczenia terminu ptatnosci wptat (z mocy prawa
lub w drodze ostatecznej decyzji). Prosze wpisa¢ dane w formacie: przepis (odpowiednio artykut, paragraf, ustep, punkt i litera) / rok — pozycja Dziennika
Ustaw, w ktorym zostat opublikowany akt prawny zawierajacy przepis, na podstawie ktérego wptata za miesigc z poz. 2 zostata objgta zaniechaniem
poboru, umorzeniem, roztozeniem na raty lub odroczeniem terminu ptatnosci wptat.

» Prosze wpisa¢ wytgcznie kwote wptaty objetg zaniechaniem poboru lub umorzeniem przed dniem ztozenia deklaracji. Poz. 29 < poz. 18. Jezeli
pracodawca nie skorzystat z zaniechania poboru lub umorzenia wptaty z poz. 18 przed dniem ztozenia deklaracji, to poz. 29 = 0.

% Poz. 30 = poz. 18 — poz. 29.

# Prosze wpisaé dane osoby uprawnionej lub upowaznionej do reprezentowania pracodawcy w przypadku wypetniania deklaracji przez te osobe, a nie
osobiscie przez pracodawce.

% Podpis osoby z poz. 31, a w przypadku niewypetnienia poz. 31 — podpis pracodawcy. Po podpisaniu deklaracji podpisem elektronicznym poz. 32 jest
wypetniana automatycznie imieniem i nazwiskiem osoby, ktéra uzyta tego podpisu.
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Zalacznik nr 6

WZOR

Deklaracja wptat
na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Te deklaracje wypetnia pracodawca, o ktérym mowa w art. 29 ust. 331, 3b, 3c lub 3g ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573), zwanej dalej ,ustawa”, obowigzany do wptaty na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON) za miesigc z poz. 2, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujgce powstanie obowigzku wptaty. Sktada sie ja1 do PFRON? nie poéiniej
niz 20. dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu z poz. 2. Obowigzek ten wynika z art. 49 ust. 2 ustawy. W przypadku zmian danych ewidencyjnych lub w
przypadku sktadania deklaracji DEK-2-b po raz pierwszy, prosze dotaczy¢ do niej deklaracje DEK-Z.

Tojestdeklaracjag(l)EIzwyk’ra/EIkorygujaca za okresA(z) - wypefnionawdnius(g)\ T R R YR T P

Dane pracodawcy

Numer w rejestrze PFRON:B(W T S R T B N R R N|PZ7(5)\ T S N T R N B N R | REGoN:B(ﬁ)I I R T T S S T R R R R
Pracodawca:gm Ulica: (g)

Nr domu: (g Nr lokalu: (10 Miejscowos¢: (1) Kod pocztowy: (1) -

Poczta: (13, Telefon:™ 4, E-mail:"* (1s)

Rozliczenie wptaty™

Whptata nalezna to:lsus, .

Sktadaja sie na nig wptaty naliczone na podstawie:

A. zart. 29 ust. 3a* pkt 2 ustawy — w zw. z art. 68gd ust. 3 ustawy:** ;17 zt, w pozostatym zakresie:'® ugy k.
B. zart. 29 ust. 3g ustawy:™® ;5 ,
C. zart. 29 ust. 3bi3c ustawy:"’ (20) zt.
Podstawa prawna ztagodzenia obowigzku wp'faty:18 (1) / - . Kwota ztagodzenia wptaty to: 22) zh.
Kwota do zaptaty (po ztagodzeniu obowigzku wptaty) to:*° (23) zt.

Uwaga! W przypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwoty z poz. 23 lub wptacenia jej w niepetnej wysokosci deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutu
wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1427, z p6zn. zm.).

Uwagi

Oswiadczenia koncowe

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

Imig i nazwisko osoby upowaznionej:** 4 Podpis: ™ zs)

Deklaracja wptat na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych DEK-2-b str. 1/;
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Objasnienia do formularza DEK-2-b
! Deklaracje DEK-2-b sktada sie w formie dokumentu elektronicznego.
2 Zarzad PFRON miesci sig pod adresem: al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
% Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X”.
* Prosze wpisac rok i miesigc zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem zobowigzania z tytutu wptat, wskazanego w czesci Rozliczenie wpfaty.
® Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
% Prosze wpisaé numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem zlozenia deklaracji.
" Prosze wpisaé numer identyfikacji podatkowej, o ile jego nadanie wynika z przepisow prawa.

8 Prosze wpisa¢ numer REGON, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 6 prosze
po dziewiatej cyfrze wpisac pie¢ zer.

® Prosze wpisa¢ peing nazwe albo imig i nazwisko pracodawcy. Poz. 7 prosze wypetniaé 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 przypadku korzystania z telefonu prosze wpisa¢ dziewieciocyfrowy numer telefonu w poz. 14.

" Prosze wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektroniczne;.

2 Kwoty wykazywane w poz. 16-20, 22 i 23 zaokragla si¢ do petnych ztotych w ten sposéb, ze koncowki kwot wynoszace mniej niz 50 groszy pomija
sig, a koncowki kwot wynoszgce 50 i wigcej groszy podwyzsza sig do petnych ztotych.

3 Poz. 16 = poz. 17 + poz. 18 + poz. 19 + poz. 20.

" Kwota 30% srodkow, o ktorych 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 miesiac, w ktérym przypada dzien przeznaczenia tych $rodkéw bez zgody, o ktérej mowa w art. 68gd
ust. 2 ustawy.

'S Kwota 30% sumy srodkéw zaktadowego funduszu aktywnosci (ZFA) wydatkowanych niezgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 29 ust. 4
ustawy oraz:

— niewykorzystanych $rodkéw ZFA nieprzekazanych na wyodrebniony rachunek bankowy ZFA w terminie do dnia 31 grudnia roku, w ktérym
uzyskano te $rodki — w odniesieniu do $rodkéw uzyskanych do dnia 31 grudnia 2018 r.,

— $rodkéw ZFA nieprzekazanych na wyodregbniony rachunek bankowy ZFA w terminie do dnia 15 lipca roku nastgpujacego po roku uzyskania tych
$rodkéw — w odniesieniu do $rodkéw uzyskanych nie wczesniej niz w dniu 1 stycznia 2019 r.

Okresem sprawozdawczym jest w odniesieniu do tej wptaty miesigc, w ktérym przypada data ujawnienia:
— wydatkowania ZFA niezgodnego z przepisami wydanymi na podstawie art. 29 ust. 4 ustawy lub

— niedotrzymania terminu do przekazania odpowiednio $rodkéw ZFA lub niewykorzystanych srodkéw ZFA na wyodrebniony rachunek bankowy tego
funduszu w ustawowym terminie.

% Suma kwoty stanowigcej warto$¢ mienia zaktadu aktywnos$ci zawodowej sfinansowanego ze $rodkéw PFRON w czesci, ktora nie zostata pokryta
odpisami amortyzacyjnymi wynikajacymi z Wykazu rocznych stawek amortyzacyjnych na dzien przejecia, oraz kwot niewykorzystanych srodkéw PFRON,
srodkéw przekazanych na tworzenie lub dziatanie zaktadu aktywnos$ci zawodowe;j i Srodkéw znajdujgcych sig na rachunku ZFA — ustalonych wedtug stanu
na dzien przejecia prowadzenia zaktadu aktywnosci zawodowej. Okresem sprawozdawczym jest miesigc, w ktérym przypada odpowiednio:

— data uptywu terminu, o ktérym mowa w art. 29 ust. 3f ustawy, w razie niewystapienia z wnioskiem o wydanie decyzji o przyznanie statusu zaktadu
aktywnosci zawodowej albo

— data uptywu terminu do wniesienia odwotania od decyzji o odmowie przyznania statusu, jezeli strona nie wniosta odwotania, albo
— data wydania decyzji o odmowie przyznania statusu przez organ Il instancji.

' Kwota $rodkéw publicznych otrzymanych na utworzenie zaktadu, niewykorzystanych srodkéw PFRON oraz niewykorzystanych $rodkéw ZFA wraz
z kwotg odpowiadajgcg kwocie wydatkowanej z ZFA na nabycie, wytworzenie lub ulepszenie $rodkéw trwatych w zwigzku z modernizacjg zakfadu,
utworzeniem lub przystosowaniem stanowisk pracy dla oséb niepetnosprawnych — w czesci, ktéra nie zostata pokryta odpisami amortyzacyjnymi,
ustalonymi przy zastosowaniu stawek amortyzacyjnych wynikajacych z Wykazu rocznych stawek amortyzacyjnych na dzien powstania obowigzku zwrotu
Srodkow:

— na dzien utraty statusu zaktadu aktywno$ci zawodowej,

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

— w przypadku likwidacji zaktadu aktywnosci zawodowej lub organizatora zaktadu aktywnosci zawodowej — na dzien wykreslenia z Centralnej
Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sagdowego.

Okresem sprawozdawczym jest miesigc, w ktérym przypada data likwidacji zaktadu aktywnos$ci zawodowej lub utraty statusu zaktadu aktywnosci
zawodowej albo wykreslenia organizatora z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sadowego, likwidacji
lub upadtosci organizatora zaktadu aktywnosci zawodowe;j.

8 Prosze wskazaé podstawe prawng zaniechania poboru, umorzenia, roztozenia na raty lub odroczenia terminu ptatnosci wptat (z mocy prawa
lub w drodze ostatecznej decyzji). Prosze wpisa¢ dane w formacie: przepis (odpowiednio artykut, paragraf, ustep, punkt i litera) / rok — pozycja Dziennika
Ustaw, w ktorym zostat opublikowany akt prawny zawierajacy przepis, na podstawie ktérego wptata za miesigc z poz. 2 zostata objeta zaniechaniem
poboru, umorzeniem, roztozeniem na raty lub odroczeniem terminu ptatnosci wptat.

% Prosze wpisa¢ wylacznie kwote wptaty objetg zaniechaniem poboru lub umorzeniem przed dniem ziozenia deklaracji. Poz. 22 < poz. 16. Jezeli
pracodawca nie skorzystat z zaniechania poboru lub umorzenia wptaty z poz. 16 przed dniem ztozenia deklaracji, to poz. 22 = 0.

2 poz. 23 = poz. 16 — poz. 22.

2 Prosze wpisa¢ dane osoby uprawnionej lub upowaznionej do reprezentowania pracodawcy w przypadku wypetniania deklaracji przez te osobe, a nie
osobiscie przez pracodawce.

2 Podpis osoby z poz. 24, a w przypadku niewypetnienia poz. 24 — podpis pracodawcy. Po podpisaniu deklaracji podpisem elektronicznym poz. 24 jest
wypetniana automatycznie imieniem i nazwiskiem osoby, ktéra uzyta tego podpisu.
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Zalacznik nr 7

WZOR

Deklaracja wptat
na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Te deklaracje wypetnia pracodawca, o ktérym mowa w art. 22b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb  [-&
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573), zwanej dalej ,ustawa”, obowigzany do wptaty na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych E
(PFRON) za miesigc z poz. 2, w ktdrym zaistniaty okolicznosci powodujgce powstanie obowigzku wptaty. Skfada sie qu do PFRON? nie pozniej niz 20. dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu z poz. 2. Obowigzek ten wynika z art. 49 ust. 2 ustawy. DE K‘Z‘U
W przypadku zmian danych ewidencyjnych lub sktadania deklaracji DEK-2-u po raz pierwszy, prosze dotgczy¢ do niej deklaracje DEK-Z.

To jest deklaracjaau, 0 zwykta / O korygujaca za okres* o) - wypetniona w dniUS(3)\ | IR YR P! .

Dane pracodawcy

NumerwrejestrzePFRON:sml T S T N N R |N|P27(5)\ T S R TR R N N |REGON:8(5)| T R R TR Y S R T R S SR T N |
Pracodawca:’ ;) Ulica: g

Nr domu: g Nr lokalu: (10 Miejscowos¢: (11 Kod pocztowy: g1 171 1
Poczta: (13 Telefon:™ 4, E-mail:" (15

Rozliczenie wptaty™

Whptata nalezna to:“us, zt.

Sktadaja sie na nig wptaty naliczone na podstawie:

A art. 22b ust. 1 pkt 1:* 4 o,

B art. 22b ust. 1 pkt 2:"° 15 zt,

C  art. 22b ust. 1 pkt 3:*° 1) #,

D art. 22b ust. 1 pkt 4:7 () .
Podstawa prawna ztagodzenia obowigzku wptaty:*® 1) / - . Kwota ztagodzenia wptaty to:*° @2) zt.
Kwota do zaptaty (po ztagodzeniu obowiazku wptaty) to:2° 23) zt.

Uwaga! W przypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwoty z poz. 23 lub wptacenia jej w niepetnej wysokosci deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutu
wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1427, z pdin. zm.).

Uwagi

Oswiadczenia koricowe

Oswiadczam, ze znam przepisy dotyczace wptat na PFRON oraz ich obnizania. Dane zawarte w deklaracji s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

P . o .21 .22
Imig i nazwisko osoby upowaznionej:™ (4 Podpis:™ 2s)

Deklaracja wptat na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych DEK-2-u str. 1/
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Objasnienia do formularza DEK-2-u
! Deklaracje DEK-2-u sktada sie w formie dokumentu elektronicznego.
2 Zarzad PFRON miesci sig¢ pod adresem: al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
3 Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X".

* Prosze wpisac rok i miesigc zaistnienia zdarzenia skutkujagcego powstaniem zobowigzania z tytutu wplat, wskazanego w czesci Rozliczenie wptaty,
tj. rok i miesigc 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 2021 r. poz. 1540, z p6zn. zm.).

® Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
® Prosze wpisaé numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem zlozenia deklaracji.
4 Prosze wpisa¢ numer identyfikacji podatkowej, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

8 Prosze wpisa¢ numer REGON, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 6 prosze
po dziewiatej cyfrze wpisac pie¢ zer.

 Prosze wpisa¢ peing nazwe albo imig i nazwisko pracodawcy. Poz. 7 prosze 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 przypadku korzystania z telefonu prosze wpisa¢ dziewieciocyfrowy numer telefonu w poz. 14.
" Prosze wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektroniczne;.

2 Kwoty wykazywane w poz. 16-20, 22 i 23 zaokragla si¢ do petnych ztotych w ten sposéb, ze koncowki kwot wynoszace mniej niz 50 groszy pomija
sie, a koncowki kwot wynoszace 50 i wigcej groszy podwyzsza si¢ do petnych ziotych.

3 Poz. 16 = poz. 17 + poz. 18 + poz. 19 + poz. 20. JeZeli suma poz. 17, 18, 19 i 20 nie przekracza pieciokrotnosci kosztéw upomnienia w postepowaniu
egzekucyjnym, to poz. 16 = 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.

'S 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.

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

" W przypadku podania niezgodnych ze stanem faktycznym danych skutkujgcych zawyzeniem kwoty obnizenia w informacji, o ktorej mowa w art. 22
ust. 2 pkt 3 ustawy, prosze wpisac:

— trzykrotno$¢ kwoty stanowigcej réznice miedzy 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., albo
— kwote stanowigca réznice miedzy zawyzong kwotg obnizenia wskazang w tej informacji a prawidtowo obliczong kwotg obnizenia, jezeli informacja
ta zostata wystawiona nie wczesniej niz w dniu 1 pazdziernika 2018 r.
® Prosze wskaza¢ podstawe prawng zaniechania poboru, umorzenia, roztozenia na raty lub odroczenia terminu ptatnosci wptat (z mocy prawa
lub w drodze ostatecznej decyzji). Prosze wpisa¢ dane w formacie: przepis (odpowiednio artykut, paragraf, ustep, punkt i litera) / rok — pozycja Dziennika

Ustaw, w ktérym zostat opublikowany akt prawny zawierajgcy przepis, na podstawie ktérego wptata za miesigc z poz. 2 zostata objeta zaniechaniem
poboru, umorzeniem, roztozeniem na raty lub odroczeniem terminu ptatnosci wptat.

9 Prosze wpisa¢ wytacznie kwote wptaty objetg zaniechaniem poboru lub umorzeniem przed dniem ztozenia deklaracji. Poz. 22 < poz. 16. Jezeli
pracodawca nie skorzystat z zaniechania poboru lub umorzenia wptaty z poz. 16 przed dniem ztozenia deklaraciji, to poz. 22 = 0.

2 poz. 23 = poz. 16 — poz. 22.

2! Prosze wpisaé dane osoby uprawnionej lub upowaznionej do reprezentowania pracodawcy w przypadku wypetniania deklaracji przez te osobe, a nie
osobiscie przez pracodawce.

2 Podpis osoby z poz. 24, a w przypadku niewypetnienia poz. 24 — podpis pracodawcy. Po podpisaniu deklaracji podpisem elektronicznym poz. 24 jest
wypetniana automatycznie imieniem i nazwiskiem osoby, ktéra uzyta tego podpisu.
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Zalacznik nr 8

WZOR

Deklaracja wptat
na Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Te deklaracje wypetnia pracodawca, o ktérym mowa w art. 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb 1.
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573), zwanej dalej ,ustawg”, obowigzany do wpfaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych E 3.
(PFRON) za miesigc z poz. 2, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujgce powstanie obowigzku wptaty. Sktada sie jq1 do PFRON? nie pézniej niz 20. dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu z poz. 2. Obowigzek ten wynika z art. 49 ust. 2 ustawy. DEK'W
W przypadku zmian danych ewidencyjnych lub sktadania deklaracji DEK-W po raz pierwszy, prosze dotaczy¢ do niej deklaracje DEK-Z.

To jest deklaracjazu, Q zwykta / O korygujaca za okres* @ - wypetniona w dnius(w | T Y P!

Dane pracodawcy

Numer w rejestrze PFRON:G(A,. I S T T SR R NIP:7(5,\ T T T N SR | REGON:S(E)l I T T T T R S 1
Pracodawca:’ (7 Ulica: (g

Nr domu: (g Nr lokalu: (1) Miejscowos¢: (1) Kod pocztowy: (12 -
Poczta: (13 Telefon:" 14 E-mail:" (15

Dane o okolicznosciach dotyczacych powstania obowigzku wptaty

Co byto przyczyna utraty zdolnosci do pracy na dotychczasowym stanowisku pracy?* 16y 4 Wypadek przy pracy / Q Choroba zawodowa.
Kiedy pracownik zostat uznany za osobe niepeinosprawna?sm,. R P R R .

KiedyosobatazgiosMagotowos’éprzystapieniadopracy?sug,\ T T PR T P T T

Kiedy zostata rozwigzana umowa o prace z tg osobg?’ L1 1 1 - 1.

Przecietne wynagrodzenie ustalone dla okresu z poz. 2 byto réwne:* (20) zt.

Rozliczenie wptaty™

Woptata nalezna to:"* () .
Podstawa prawna ztagodzenia obowigzku wp'raty:16 @2 / - . Kwota ztagodzenia wptaty to:" 23) zt.
Kwota do zaptaty (po ztagodzeniu obowigzku wptaty) to:*® (24) zt

Uwaga! W przypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwoty z poz. 24 lub wptacenia jej w niepetnej wysokosci deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutu
wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1427, z pézn. zm.).

Uwagi

Oswiadczenia koncowe

Oswiadczam, ze znam przepisy dotyczace wptat na PFRON. Dane zawarte w deklaracji sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej:*? ;s Podpis:™ 2

Deklaracja wptat na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych DEK-W str. 1/,
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Objasnienia do formularza DEK-W
! Deklaracje DEK-W skfada sie w formie dokumentu elektronicznego.
2 Zarzad PFRON miesci sie pod adresem: al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
% Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X".
* Prosze wpisac rok i miesigc zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem zobowigzania z tytutu wptat, wskazanego w czesci Rozliczenie wpfaty.
® Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
6 Prosze wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia deklaracji.
4 Prosze wpisa¢ numer identyfikacji podatkowej, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

8 Prosze wpisa¢ numer REGON, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 6 prosze
po dziewiatej cyfrze wpisac pie¢ zer.

9 Prosze wpisaé petng nazwe albo imie i nazwisko pracodawcy. Pozycje 7 prosze wypetniaé 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 przypadku korzystania z telefonu prosze wpisaé dziewieciocyfrowy numer telefonu w poz. 14.
" Prosze wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektroniczne;.
"2 Prosze w odpowiednich polach wstawié znak ,X".

" 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 2021 r. poz. 291, z p6zn. zm.).

¥ Kwoty wykazywane w poz. 21, 23 i 24 zaokragla sie do petnych ztotych w ten sposob, ze koncowki kwot wynoszace mniej niz 50 groszy pomija sie,
a koncdéwki kwot wynoszgce 50 i wigcej groszy podwyzsza sig do petnych ztotych.

® Poz. 21 = 15 x poz. 20.

'® Prosze wskaza¢ podstawe prawng zaniechania poboru, umorzenia, roziozenia na raty lub odroczenia terminu ptatnosci wptat (z mocy prawa
lub w drodze ostatecznej decyzji). Prosze wpisa¢ dane w formacie: przepis (odpowiednio artykut, paragraf, ustep, punkt i litera) / rok — pozycja Dziennika
Ustaw, w ktorym zostat opublikowany akt prawny zawierajacy przepis, na podstawie ktérego wptata za miesigc z poz. 2 zostata objeta zaniechaniem
poboru, umorzeniem, roztozeniem na raty lub odroczeniem terminu ptatnosci wptat.

v Prosze wpisa¢ wytgcznie kwote wptaty objetg zaniechaniem poboru lub umorzeniem przed dniem zlozenia deklaracji. Poz. 23 < poz. 21. Jezeli
pracodawca nie skorzystat z zaniechania poboru lub umorzenia wptaty z poz. 21 przed dniem ztozenia deklaracji, to poz. 23 = 0.

'8 Poz. 24 = poz. 21 — poz. 23.

"9 Prosze wpisa¢ dane osoby uprawnionej lub upowaznionej do reprezentowania pracodawcy w przypadku wypetniania deklaraciji przez te osobe, a nie
osobiscie przez pracodawce.

2 Podpis osoby z poz. 25, a w przypadku niewypetnienia poz. 25 — podpis pracodawcy. Po podpisaniu deklaracji podpisem elektronicznym poz. 26 jest
wypetniana automatycznie imieniem i nazwiskiem osoby, ktéra uzyta tego podpisu.
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Zalacznik nr 9

WZOR

Deklaracja roczna wptat na Paiistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
—rozliczenie wptat

Te deklaracje wypetnia pracodawca, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1, 2a, 2b i 2g, art. 22b, art. 23, art. 29 ust. 331, 3b, 3ci 3g, art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a, art. 33
ust. 4a, 4a', 4c, 7 i 7a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 573), zwanej dalej ,,ustawq”, lub art. 38 ust. 2 pkt 1 lit. a tiret pierwsze ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U.
22021 r. poz. 1128, z pézn. zm.), obowigzany do wpfaty na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych (PFRON) za ktdrykolwiek z miesiecy roku
zpoz. 2, w ktdrym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowigzku wptaty. Sktada sie ja1 do PFRON? nie pdiniej niz 20 stycznia roku nastepujacego po
roku z poz. 2. Obowigzek ten wynika z art. 49 ust. 2 ustawy. W przypadku zmian danych ewidencyjnych lub sktadania deklaracji DEK-R po raz pierwszy, prosze
dotaczy¢ do niej deklaracje DEK-Z.

To jest deklaracjaa(l) QO zwykta / O korygujaca za okres"m wypetniona w dnius(s)l I R P R R PR R

Dane pracodawcy

Numer w rejestrze PFRON:EW L g NIPY [ R S N S S N S T REGON:® 5 T S S T S S N SR S N SR S
Pracodawca:gm Ulica: (g)
Nrdomu:g_  Nrlokalu: uo_ Miejscowos¢: 1y Kod pocztowy: 114~
Poczta: (13) Telefon:%way__ E-mail:" 15
Obowigzek wptat i sktadanie deklaracji
Prosze wstawi¢ w odpowiednich polach znak ,X”.
Sytuacja pracodawcy i czynnosci za miesiac:' 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Sktadanie deklaracji ecznych wptat:
A DEK-1-0 ] ] a ] a a ] a Q a a a
B DEK-1-a ] ] a ] a EI Q a ] a a a
¢ DEK-1-b ] ] a ] a EI ] a ] ] a ]
Brak obowiazku sktadania deklaracji w zwigzku
ze zwolnieniem z wptat na podstawie:
D art. 21 ust. 2, 2a, 2b lub 2e ustawy™ Q ] [m} ] [m} Q Qo Q Qo m} Q m}
E art. 21 ust. 3 ustawy a a m] a m] EI a Q a m] a m]
F odrebnych przepisow a a Q a Q . EI ' m] a a a a a
G | Niepodleganie obowigzkowi wptat miesiecznych
np. z uwagi na zbyt niskie zatrudnienie ogétem:** a a a a a a a a Q m] a Q
Sktadanie deklaracji wptat:
H DEK-2-a ] Q a Q a ] ] ] ] ] a ]
| DEK-2-b ] ] a ] a EI ] a ] a a ]
J DEK-2-u a ] a ] a EI ] ] ] a a a
K DEK-W ] ] a ] a a ] a ] ] a ]
L | Nie dotyczy® m] m] Q m] m] a m] a a a a a
Rozliczenie wptaty™®
Suma kwot wptat do zaptaty:"’ (16 zt. Suma dokonanych wptat:*® ;) zt.
Nadpfata:15 (18) zt. Kwota nalezna do zapiaty:20 (19) zt.

Uwaga! W przypadku niewptacenia w obowigzujgcym terminie kwoty z poz. 19 lub wptacenia jej w niepetnej wysokosci deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutu
wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1427, z p6zn. zm.).

Uwagi

Oswiadczenia koricowe
Oswiadczam, ze znam przepisy dotyczace wptat na PFRON. Dane zawarte w deklaracji s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Imie i nazwisko osoby upowainionej:u‘m, Podpis:” (21)

Deklaracja roczna wptat na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych — rozliczenie wptat DEK-R str. 1/
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Objasnienia do formularza DEK-R
! Deklaracje DEK-R sktada sie w formie dokumentu elektronicznego.
2 Zarzad PFRON miesci sig¢ pod adresem: al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
8 Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X".
4 Prosze wpisa¢ rok zaistnienia zdarzenia skutkujacego powstaniem zobowigzania z tytutu wptat, wskazanego w czgsci Rozliczenie wpfaty.
® Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
% Prosze wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem zlozenia deklaracji.
4 Prosze wpisa¢ numer identyfikacji podatkowej, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

8 Prosze wpisa¢ numer REGON, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 6 prosze
po dziewiatej cyfrze wpisac pie¢ zer.

9 Prosze wpisaé petng nazwe albo imie i nazwisko pracodawcy. Pozycje 7 prosze 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 przypadku korzystania z telefonu prosze wpisa¢ dziewieciocyfrowy numer telefonu w poz. 14.
" Prosze wypehi¢ w przypadku korzystania z poczty elektroniczne;.
2 Prosze zaznaczy¢ zdarzenia i stany prawne, ktore dotyczyly pracodawcy w poszczegdinych miesigcach roku sprawozdawczego.

B Prosze zaznaczy¢, jezeli w danym miesigcu pracodawca byt zwolniony z wptat na podstawie art. 21 ust. 2, 2a, 2b lub 2e ustawy (sktadat informacje
INF-1 zamiast deklaracji DEK-1-0, DEK-1-a i DEK-1-b).

" Zaznacza pracodawca, ktory nie sktadat deklaracji z uwagi na to, ze nie podlegat obowigzkowi wptat wykazywanych w deklaracjach DEK-1-0,
DEK-1-a ani DEK-1-b. Proszg zaznaczy¢ np. gdy przecietne miesigczne zatrudnienie ogétem pracownikéw w etatach — obliczone po pomniejszeniach,
o ktérych mowa w art. 21 ust. 5 ustawy — bylo nizsze od 25 (dotyczy to takze okreséw nieposiadania statusu pracodawcy).

'® Zaznacza pracodawca, ktory nie skiadat deklaracji z uwagi na to, ze nie podlegat obowigzkowi wptat wykazywanych w deklaracjach DEK-2-a,
DEK-2-b, DEK-2-u ani DEK-W.

'8 Kwoty wykazywane w poz. 16—19 zaokragla sie do peinych zlotych w ten sposdb, ze koricowki kwot wynoszace mniej niz 50 groszy pomija sie,
a koncoéwki kwot wynoszgce 50 i wigcej groszy podwyzsza sig do petnych ztotych.

v Prosze wpisa¢ sume kwot do zaptaty, ktére pracodawca byt zobowigzany wykaza¢ w deklaracjach DEK-1-0, DEK-1-a, DEK-1-b, DEK-2-a, DEK-2-b,
DEK-2-u lub DEK-W za okresy od stycznia do grudnia roku z poz. 2.

'8 Prosze wpisac kwote z poz. 16 w czesci wptaconej do PFRON (bez odsetek).
¥ Poz. 18 = poz. 17 — poz. 16. Jezeli poz. 18 < 0, to prosze wpisaé 0.
2 Poz. 19 = poz. 16 — poz. 17. Jezeli poz. 19 < 0, to prosze wpisac 0.

2 Prosze wpisa¢ dane osoby uprawnionej lub upowaznionej do reprezentowania pracodawcy w przypadku wypetniania deklaracji przez tg¢ osobe, a nie
osobiscie przez pracodawce.

2 Podpis osoby z poz. 20, a w przypadku niewypetnienia poz. 20 — podpis pracodawcy. Po podpisaniu deklaracji podpisem elektronicznym poz. 21 jest
wypetniana automatycznie imieniem i nazwiskiem osoby, ktéra uzyta tego podpisu.
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Zalacznik nr 10

WZOR

Deklaracja wptat na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
— deklaracja ewidencyjna

Te deklaracje sporzadza pracodawca, o ktérym 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. 3 pkt 1 lit. a, art. 33
ust. 4a, 4a’, 4c, 7 i 7a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 573), zwanej dalej ,,ustawg”, lub art. 38 ust. 2 pkt 1 lit. a tiret pierwsze ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U.
22021 r. poz. 1128, z p6zn. zm.), obowigzany do wptaty na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych (PFRON) za okres wpisany w pozycji 3.
Sktada sie ja1 do PFRON? nie podzniej niz 20. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu z poz. 3. Obowigzek ten wynika z art. 49 ust. 2 ustawy. Deklaracje DEK-Z
sktada sie wraz z deklaracjg DEK-1-0, DEK-1-a, DEK-1-b, DEK-2-a, DEK-2-b, DEK-2-u, DEK-W lub DEK-R. Mozna nie sktada¢ deklaracji DEK-Z, jezeli nie zmienity sie
dane wykazane we wczes$niejszej deklaracji DEK-Z lub w informacji INF-Z°.

To jest deklaracja* ;) O zgtoszeniowa / Q aktualizacyjna zdnia® o+ 1 1 -1 -4 szaokres’my o 4 Tl 4,

sktadana wraz z deklaracja’ @ .

Dane pracodawcy

Numer w rejestrze PFRON:S(S;\ 1 1 1 | N|P2916,| 1 1 I N R T R REGONZlOm\ 1 1 I T Y Y Y B |
Pracodawca:" g Ulica: ()

Nr domu: (10) Nr lokalu: (13 Miejscowosé: (1) Kod pocztowy: (131~

Poczta: (1) Telefon:" 45 E-mail:™ (35)

Adres do korespondencji**

Adresat:" 7) Ulica: 1g)
Nr domu: (19 Nr lokalu: () Miejscowosé: (21 Kod pocztowy: (2 -
Poczta: 3 Telefon:" 4 E-mail:" 5,

. . 16
Dodatkowe informacje o pracodawcy
Typ pracodawcy:u‘zs, Ly Struktura pracodawcy:18127n_1 Stan pracodawcy:" (28) L L1 L ldentyfikator adresu:m(zg, Ly

Statuspracodawcy:u(gu,\_l;_“_,Datawydaniadecyzji:ﬂm). TR R R P R .Datauzyskaniastatusu:ugz)\ L IR YR

Data utraty statusu:** (33)1 L _i-__1_i-__i_ Dysponowanie zaktadowym funduszem:” (34) Bycie podmiotem pomocy:*® (35)
Forma prawna:*’ 36) Szczegodlna forma prawna:zgm, Forma wiasnosci:* (38) Wielkoé¢:® (39) PKD:* (40)

Petna nazwa organu rejestrowego32(41, Data rejestracjis(u“ TR N R R Py T

Nazwa rejestru lub ewidencji*® @3) Numer w rejestrze lub ewidencji (s

Podleganie obowigzkowi wptat na PFRON

Okres, za ktéry po raz pierwszy pracodawca podlegat obowiazkowi wptat:** @s) - Podstawa prawna obowiazku wptat:*® (46)

Osoba odpowiedzialna za kontakty z PFRON

Imie i nazwisko: a7) Telefon:® gy E-mail:® )

Uwagi

Oswiadczenia koncowe

Oswiadczam, ze znam przepisy dotyczace wptat na PFRON. Dane zawarte w deklaracji sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Imie i nazwisko osoby upowaznione;j:* 50) Podpis:*’ 1)

Deklaracja wptat na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych — deklaracja ewidencyjna DEK-Z str. 1/;
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Objasnienia do formularza DEK-Z
! Deklaracje DEK-Z sktada sie w formie dokumentu elektronicznego.
2 Zarzad PFRON miesci sie pod adresem: al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

® Informacja miesigeczna o zatrudnieniu, ksztatceniu lub o dziatalnosci na rzecz osob niepetnosprawnych — informacja ewidencyjna sktadana
na podstawie art. 21 ust. 2f ustawy.

* Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X".
® Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.

® Prosze wpisaé okres sprawozdawczy taki sam, jak w poz. 2 deklaracji DEK-1-0, DEK-1-a, DEK-1-b, DEK-2-a, DEK-2-b, DEK-2-u, DEK-W lub DEK-R,
z ktorg sktadajg Panstwo te deklaracje. Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc.

" W poz. 4 prosze wpisa¢ kod deklaracji, wraz z ktorg jest skiadana ta deklaracja DEK-Z: 10 — dla deklaracji DEK-1-0, 1a — dla deklaracji DEK-1-a,
1b — dla deklaracji DEK-1-b, 2a — dla deklaracji DEK-2-a, 2b — dla deklaracji DEK-2-b, 2u — dla deklaracji DEK-2-u, OW — dla deklaracji DEK-W
albo OR - dla deklaracji DEK-R.

8 Prosze wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia deklaracji.
° Prosze wpisaé numer identyfikacji podatkowej, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

"% Prosze wpisaé numer REGON, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 7 prosze
po dziewigtej cyfrze wpisaé pie¢ zer.

" Prosze wpisa¢ petng nazwe albo imig i nazwisko pracodawcy. Pozycje 8 prosze 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.

2w przypadku korzystania z telefonu prosze wpisa¢ dziewieciocyfrowy numer telefonu.
3 Prosze wypeic¢ w przypadku korzystania z poczty elektroniczne;.

" Poz. 17-25 prosze wypehic, jezeli adres, na ktory PFRON ma kierowaé korespondencje do pracodawcy, jest inny niz adres wykazany w czesci Dane
pracodawcy.

'® Prosze wpisaé¢ odpowiednio imie i nazwisko osoby lub nazwe podmiotu, do ktérych nalezy kierowaé korespondencje do pracodawcy. Pozycje 17
prosze 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.

' Poz. 41-44 wypelnia sie, jezeli obowigzek wykazania pracodawcy w ewidencji lub rejestrze wynika z przepiséw prawa.
"7 Kod typu pracodawcy sktada sie z dwoch znakow.

Pierwszy dotyczy podstawowego typu pracodawcy: A01 — panstwowa jednostka organizacyjna — jednostka budzetowa, A02 — panstwowa jednostka
organizacyjna — zaktad budzetowy, A03 — panstwowa jednostka organizacyjna — gospodarstwo pomocnicze, A04 — panstwowa jednostka organizacyjna —
instytucja kultury, AO5 — panstwowa jednostka organizacyjna — jednostka organizacyjna zajmujgca sig statutowo ochrong dobr kultury uznanych
za pomnik historii, AO6 — samorzadowa jednostka organizacyjna — jednostka budzetowa, A07 — samorzadowa jednostka organizacyjna — zakfad
budzetowy, A0O8 — samorzadowa jednostka organizacyjna — gospodarstwo pomocnicze, A09 — samorzadowa jednostka organizacyjna — instytucja kultury,
A10 — samorzadowa jednostka organizacyjna — jednostka organizacyjna zajmujgca sig statutowo ochrong dobr kultury uznanych za pomnik historii, A11 —
inna jednostka organizacyjna zajmujgca sie statutowo ochrong débr kultury uznanych za pomnik historii, BO1 — uczelnia publiczna, B0O2 - uczelnia
niepubliczna, B03 — publiczna wyzsza szkota zawodowa, B04 — niepubliczna wyzsza szkota zawodowa, B05 — 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,
EO1 — publiczna jednostka organizacyjna niedziatajgca w celu osiagniecia zysku, ktérej wytacznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest
rehabilitacja spoteczna i lecznicza oséb niepetnosprawnych, E02 — publiczna jednostka organizacyjna niedziatajgca w celu osiagniecia zysku, ktérej
wytacznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest edukacja oséb niepetnosprawnych, E03 — publiczna jednostka organizacyjna niedziatajaca w celu
osiaggniecia zysku, ktérej wytgcznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest opieka nad osobami niepetnosprawnymi, E04 — niepubliczna jednostka
organizacyjna niedziatajgca w celu osiagniecia zysku, ktérej wytagcznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest rehabilitacja spoteczna i lecznicza
osob niepetnosprawnych, E05 — hospicjum, E06 — dom pomocy spotecznej, E07 — niepubliczna jednostka organizacyjna niedziatajgca w celu osiggnigcia
zysku, ktorej wytagcznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest edukacja oséb niepetnosprawnych, EO8 — niepubliczna jednostka organizacyjna
niedziatajgca w celu osiggnigcia zysku, ktérej wytacznym przedmiotem prowadzonej dziatalnosci jest opieka nad osobami niepetnosprawnymi, EQ9 —
zaktad opiekunczo-leczniczy, ZZZ — inny pracodawca, podmiot lub inna osoba.

Drugi znak dotyczy uzupetniajgcego typu pracodawcy: 1 — podmiot publiczny w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062), 2 — podmiot inny niz publiczny realizujgcy zadanie finansowane z udziatem
Srodkéw publicznych lub zamdéwienie publiczne, 3 — niewymieniony w 1 ani 2 przedsigbiorca lub organizacje pozarzgdowe, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057, z pézn. zm.), 0 — inny pracodawca.

'8 Prosze 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 towardw i ustug oraz dokonywania zwrotu $rodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje projektéw finansowanych z udziatem
$rodkéw pochodzgcych 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.

¥ Kod stanu pracodawcy skiada sie z trzech znakow. Pierwszy dotyczy stanu, w ktorym znajduje sie pracodawca: 1 — w likwidagji,
2 - w upadifosci obejmujacej likwidacje majatku upadtego, 3 — w upadtosci z mozliwoscig zawarcia uktadu, 0 — inny. Drugi znak dotyczy tego, czy stan ten
powstat w okresie z poz. 3: 0 — nie, 1 — tak. Trzeci znak dotyczy tego, czy stan ten dobiegt konca w okresie z poz. 3: 0 — nie, 1 —tak.

2°Prosze wpisa¢ petne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktérej pracodawca ma odpowiednio siedzibe lub ostatnie miejsce
zamieszkania — zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad prowadzenia, stosowania
i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organéw administracji rzgdowej
i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z p6zn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dostepne sg na stronie internetowej Gtéwnego
Urzedu Statystycznego.

?' Kod statusu pracodawcy sktada sie z trzech znakéw. Pierwszy znak dotyczy przynaleznosci pracodawcy do podmiotéw otwartego lub chronionego
rynku pracy: 1 — pracodawca prowadzacy zaktad pracy chronionej, 2 — zaktad aktywnosci zawodowej, 3 — organizator zaktadu aktywno$ci zawodowej
bedacy pracodawcy pracownikéw zatrudnionych w zaktadzie aktywnosci zawodowej, 0 — inny pracodawca.
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Jezeli przynaleznos¢ pracodawcy do jednej z grup oznaczonych kodami 1-3 ulegta zmianie w trakcie okresu sprawozdawczego, to prosze poda¢ kod
ostatniej przynaleznosci pracodawcy. Drugi znak dotyczy tego, czy status ten zostat nabyty z dniem przypadajgcym w okresie z poz. 3: 0 — nie, 1 — tak.
Trzeci znak dotyczy tego, czy status o kodzie 1, 2 lub 3 zostat utracony z dniem przypadajacym w okresie z poz. 3: 0 — nie, 1 — tak.

2 Prosze wpisaé date wydania ostatniej decyzji dotyczacej statusu zaktadu pracy chronionej lub zaktadu aktywnosci zawodowej, jezeli drugi lub trzeci
znak kodu z poz. 30 to 1. Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.

» Prosze wypetni¢ poz. 32, jezeli drugi znak kodu z poz. 30 to 1. Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
2 Prosze wypetni¢ poz. 33, jezeli trzeci znak kodu z poz. 30 to 1. Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.

% Kod dysponowania zaktadowym funduszem skiada sie z trzech znakéw. Pierwszy znak dotyczy bycia dysponentem zakladowego funduszu:
1 — dysponent zaktadowego funduszem aktywnosci, 2 — dysponent zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, 0 — pracodawca
niebedacy dysponentem zaktadowego funduszu aktywnosci ani zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych. Jezeli przynaleznosé
pracodawcy do jednej z grup oznaczonych kodami 1 lub 2 ulegta zmianie w trakcie okresu sprawozdawczego, to prosze poda¢ kod ostatniej
przynaleznosci pracodawcy. Drugi znak dotyczy tego, czy stan oznaczony kodem 1 lub 2 w pierwszym znaku w tej pozycji powstat w dniu przypadajacym
w okresie z poz. 3: 0 — nie, 1 — tak. Trzeci znak dotyczy tego, czy stan oznaczony kodem 1 lub 2 w pierwszym znaku w tej pozycji zakonczyt sie z dniem
przypadajgcym w okresie z poz. 3: 0 — nie, 1 — tak.

% Kod przynaleznosci pracodawcy do beneficjentéw pomocy publicznej skfada sie z dwoch znakéw. Pierwszy znak dotyczy zakresu podlegania
zasadom pomocy publicznej: 1 — pracodawca jest podmiotem pomocy publicznej w catosci, 2 — pracodawca jest podmiotem pomocy publicznej w czgsci,
0 — pracodawca nie jest podmiotem pomocy publicznej. Drugi znak dotyczy mozliwosci stosowania szczegdlnych rozwigzan w zwigzku z sytuacjg
ekonomiczng pracodawcy: 1 — pracodawca bedacy podmiotem pomocy publicznej jest w trudnej sytuacji ekonomicznej i spetnia warunki okreslone
w Sekcji 3.1 komunikatu Komisji — Tymczasowe ramy $rodkéw pomocy panstwa w celu wsparcia gospodarki w kontekscie trwajacej epidemii COVID-19
(2020/C 91 1/01) (Dz. Urz. UE C 911 z 20.03.2020, str. 1), 2 — pracodawca bedacy podmiotem pomocy publicznej jest w trudnej sytuacji ekonomicznej
i nie spetnia warunkéw okreslonych w Sekcji 3.1 komunikatu Komisji, 3 — pracodawca nie jest w trudnej sytuacji ekonomicznej, 0 — pracodawca nie jest
podmiotem pomocy publicznej.

# Prosze wpisaé kod odpowiadajacy formie prawnej pracodawcy: 1A — przedsigbiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa, 1C —
jednoosobowa spoétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepiséw o gospodarce komunalnej, 1D — spodtka akcyjna albo spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo panstwowe
lub jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie jak przedsigbiorcy dominujgcy w rozumieniu przepiséw
o ochronie konkurencji i konsumentéw, 2 — pracodawca nienalezgcy do kategorii okreslonych kodem od 1A do 1D.

» Prosze wpisa¢ kod szczegdlnej formy prawnej okreslony w przepisach dotyczacych sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru
podmiotéw gospodarki narodowej.

% Forma wiasnosci jest okre$lana na podstawie procentowego udziatu wlasnosci, zgodnie z przepisami dotyczacymi sposobu i metodologii
prowadzenia i aktualizacji krajowego rejestru urzedowego podmiotéw gospodarki narodowej. Prosze poda¢ kolejno odpowiednie kody odpowiadajgce
wlasnosci: 1 — Skarbu Panstwa, 2 — panstwowych osob prawnych, 3 — jednostek samorzadu terytorialnego, 4 — krajowych oséb fizycznych,
5 — pozostatych krajowych jednostek prywatnych, 6 — oséb zagranicznych.

% Prosze podaé odpowiedni kod. Kod 0 — mikroprzedsiebiorca, kod 1— przedsigbiorca maty, kod 2 — przedsiebiorca $redni, kod 3 — inny przedsiebiorca,
kod 4 — pracodawca niebedacy przedsigbiorca. Prosze ustali¢ wielko$¢ przedsiebiorcy zgodnie ze wspolnotowg definicjg mikroprzedsiebiorstw, matych
i Srednich przedsigbiorstw obowigzujgcg w okresie z poz. 3.

o Prosze wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. Prosze wpisa¢ klase rodzaju dziatalnosci zgodnie z rozporzgdzeniem Rady
Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z p6zn. zm.).

%2 Dotyczy takze organéw wydajgcych koncesje, zezwolenia, pozwolenia.

* Nazwa rejestru lub ewidencji, w ktdrych pracodawca jest zarejestrowany, np. Krajowy Rejestr Sgadowy, Centralna Ewidencja i Informacja
o Dziatalno$ci Gospodarczej.

* Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesiac.

* Prosze wpisa¢ kod odpowiadajacy podstawie prawnej podlegania obowigzkowi wptat: 10 — jezeli podstawg podlegania obowigzkowi wptat jest art. 21
ustawy, OW — jezeli podstawg podlegania obowigzkowi wpfat jest art. 23 ustawy, 2A — jezeli pracodawca podlega obowigzkowi wptat deklarowanych
w deklaracji DEK-2-a, 2B — jezeli pracodawca podlega obowigzkowi wptat deklarowanych w deklaracji DEK-2-b, albo 2U — jezeli pracodawca podlega
obowigzkowi wptat deklarowanych w deklaracji DEK-2-u.

% Prosze wpisa¢ dane osoby uprawnionej lub upowaznionej do reprezentowania pracodawcy w przypadku wypetniania deklaracji przez tg¢ osobe, a nie
osobiécie przez pracodawce.

7 Podpis osoby z poz. 50, a w przypadku niewypetnienia poz. 50 — podpis pracodawcy. Po podpisaniu deklaracji podpisem elektronicznym poz. 51 jest
wypetniana automatycznie imieniem i nazwiskiem osoby, ktéra uzyta tego podpisu.



