DEK - I

Deklaracja miesiecznych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

Podstawa prawna:
oso6b niepetnosprawnych.

Sktadajacy:

Termin skiadania:
obowiazku wpfat.

Adresat:

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

Pracodawca, o ktéorym mowa w art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a ustawy, zobowigzany do wptat na Fundusz (PFRON).
Do dnia 20 miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym zaistnialy okolicznosci powodujace powstanie

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

A. Dane ewidencyjne pracodawcy’

1. Numer w rejestrze PFRON

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

B. Dane o deklaracji

11. Okres sprawozdawczy

12. Deklaracja 2

1. Miesiac 2. Rok

O 1.2Zwykia [0 2. Korygujaca

C. Rozliczenie wptat

C1. Obliczenie kwoty naleznej wptaty

Kwota pozostatych zwolnien

Kwota zwolnienia z podatku |13, Whptata nalezna z tytutu zwolnienia |14, 0,1*poz. 13

dochodowego od os6b z podatku dochodowego od

fizycznych L L 0 1 1 1 1 1 L |os6bfizycznych [ R R R B A R R B B
15. Whplata nalezna z tytutu 16. 0.1%poz. 15

pozostalych zwolnien ,

Wptata nalezna

17.

C2. Ztagodzenie obowigzku wptat 3

Wypetnia pracodawca, wobec ktérego zastosowano ztagodzenie obowigzku wptat na PFRON

18. Podstawa ztagodzenia obowiazku wptat 2

Data wydania i znak decyzji Kwota ztagodzenia obowigzku

I:‘ 1. Decyzja Prezesa Zarzadu PFRON
|:| 2. Decyzja Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej

|:| 3.inna

19.

20. < poz. 17

C3. Kwota do zaptaty

21. poz. 17- poz. 20

DEK-II

12

' W przypadku sktadania deklaracji DEK-II po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dotacza sie deklaracje DEK-Z.

2 W odpowiednim polu wstawié znak X.

®Na podstawie art. 48 lub 67 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. Nr 137, poz. 926 i Nr 160, poz.1083, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11,
poz. 95 i Nr 92, poz. 1062, z 2000 r. Nr 94, poz. 1037, Nr 116. Poz. 1216, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz.1315, z 2001 r. Nr 16, poz. 166, Nr 39, poz.459, Nr 42, poz.475,
Nr 110, poz. 1189, Nr 125. Poz. 1368 i Nr 130, poz.1452 oraz z 2002 r. Nr 89, poz. 804, Nr 113, poz. 984 Nr 153. P0z.1271 i Nr 169, poz. 1387).
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D. Dane o zatrudnieniu 22. Numer w rejestrze PFRON 23. Okres sprawozdawczy
L | | ) L | 1 | |
D1. Przecietne zatrudnienie w osobach
24, L . 25.
L. ) w tym os6b niepetnosprawnych ogétem
Zatrudnienie ogolem Lt 1 1 1 1 1 ’ L1 | I N R I’ L1 |
w tym osob niepetnosprawnych w stopniu:
w tym: chorzy na epilepsje
znacznym uposledzeni umystowo L .
psychicznie chorzy niewidomi
26. 27. 28.
L 1 1 | | | | ’ L 1 | L L1 11 1 | ’ L 1 | L L1 L1 1 1 ’ L 1 |
w tym: chorzy na epilepsje
umiarkowanym uposledzeni umystowo L. .
psychicznie chorzy niewidomi
29. 30. 31.
L 1 1 | | | | ’ L 1 | L N I I I ’ L 1 | L L1 L1 1 1 ’ L 1 |
w tym: chorzy na epilepsje
lekkim uposledzeni umystowo
psychicznie chorzy
32. 33.
L 1 1 | | | | ’ L 1 | L | S N I ’ L 1 |
D2. Przecietne zatrudnienie w miesiagcu w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
34. 35.
Zatrudnienie ogotem , w tym osoéb niepetnosprawnych ogotem ,
I I N Y [y Y | I I I Y [ A S |
w tym osob niepetnosprawnych w stopniu:
w tym: chorzy na epilepsje
znacznym uposledzeni umystowo L .
psychicznie chorzy niewidomi
36. 37. 38.
L 1 1 | | | | ’ L 1 | L N I I I ’ L 1 | L L1 L1 1 1 ’ L 1 |
w tym: chorzy na epilepsje
umiarkowanym uposledzeni umystowo L. .
psychicznie chorzy niewidomi
39. 40. 41.
L 1 | | | | | ’ L | | L | I I N I ’ L 1 | L L1 L1 1 1 ’ L 1 |
w tym: chorzy na epilepsje
lekkim uposledzeni umystowo
psychicznie chorzy
42, 43.
L 1 1 | | | | ’ L 1 | L L1 1 1 1 | ’ L 1 |
Wskaznik zatrudnienia os6b niepetnosprawnych 44.
poz. 36 i poz. 35 Ly
E. Uwagi
Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem sSwiadomy(a) odpowie-

dzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

45. Data wypetlnienia deklaracji 46. Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowigzujacym terminie kwoty z poz. 30 lub wptacenia jej w niepetnej wysokosci,

niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutlu wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 DEKAII ‘ 2
= 12

czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2002 r. Nr 110, poz. 968, z p6zn. zm.).
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