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 2023 r. poz. 100, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawa”, zobowiazany do wptaty na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) za miesigc z poz. 2, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujgce powstanie obowiazku wptaty. Sktada
sie ja' do PFRON? nie p6zniej 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 dotgczy¢ do niej deklaracje DEK-Z.

To jest deklaracja® i) Q zwykta / Q korygujaca za okres* - wypetniona w dniu® @)

Dane pracodawcy

Numer w rejestrze PFRON:G(A)I L 1 N|PI7(5)\ I S T O RO TR N | REGONIS(G)l L
Pracodawca:® 7) Ulica: g

Nr domu: 9 Nr lokalu: (o) Miejscowosé: (11 Kod pocztowy: (12) -
Poczta: (13 Telefon:™ (1) E-mail:" 15

Dane o zatrudnieniu i przecietnym wynagrodzeniu'

Prosze podac stany zatrudnienia pracownikéw w etatach (E) i osobach (O)'.

Stan E ogdtem to: o) , Stan O ogétem toio) Lt 1 1 1 g1 .

Osoby niepetnosprawne Osoby niepetnosprawne

O%ob Osoby
) : soby )
Ogotem 0 znacznym 0 umiarkowanym enel niepetnosprawne
P (i iU ni i niepetnosprawne
osoby stopniu niepetnosprawnosci stopniu niepetnosprawnosci P P bez ustalonego

niepetnosprawne™

ze szczegolnymi

schorzeniami'

pozostate

ze szczegolnymi

pozostate

o lekkim stopniu

niepetnosprawnosci

stopnia

niepetnosprawnosci’®

schorzeniami'

1 2 3 4 5 6 7

O

Wskaznik zatrudnienia oséb pozbawionych wolnosci:'’ 16, .

Obliczona na podstawie tych danych liczba pracownikéw odpowiadajaca réznicy miedzy zatrudnieniem zapewniajacym osiggniecie wymaganego
wskaznika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych a rzeczywistym zatrudnieniem oséb niepetnosprawnych wyniosta:'™ 17, .
Przecietne wynagrodzenie ustalone dla okresu z poz. 2 byto réwne:™ g zt

I N Sy S T N

Rozliczenie wptaty®

Woptata nalezna to:?' (9) zh.

«20) A Korzystam z ulg za dostepnos$¢ lub za zakupy do obnizenia tej wptaty / Q Nie korzystam z zadnych ulg do obnizenia tej wptaty®.
@1 & Nie mam certyfikatu dostepnosci / O Mam certyfikat dostepnosci®®, a obnizenie wptaty (,ulga za dostepnos¢”, DO) to:2* 2z zh

Z przystugujacego obnizenia (,stara ulga za zakupy”, U0)* (3 7t wykorzystuje?® 4 zt.

Z przystugujacego obnizenia (,nowa ulga za zakupy”, U1-U3)¥ @5 7t wykorzystuje® ze) zt.
Liczba dokumentéw (informagji o kwocie obnizenia i certyfikatdw dostepnosci) wykorzystanych do obnizenia wptaty® )

Whptata po obnizeniu to:*° zg) zt.

Podstawa prawna ztagodzenia obowigzku wptaty:*! ) /. - . Kwota ztagodzenia wptaty to:* s zt.
Kwota do zaptaty (po obnizeniu i ztagodzeniu obowiazku wpfaty) to:** @1 zt.

Uwaga! W przypadku niewptacenia w obowigzujgcym 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 2022 r. poz. 479, z pézn. 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.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej:** 2 Podpis:*® 3

Deklaracja miesiecznych wptat na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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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.
3 Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X".
4 Prosze wpisac rok i miesigc zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem zobowigzania z tytutu wptat, wskazanego w bloku Rozliczenie wptaty.
5 Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
5 Prosze wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia deklaracji.
7 Prosze wpisa¢ numer identyfikacji podatkowej, o ile jego nadanie wynika z przepisoéw prawa.

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

9 Prosze wpisac¢ petng nazwe albo imig 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.
" Prosze wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektronicznej.

2 W poz. 16 i 17 wpisuje sie dane z dokfadnoscig 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 czwarta cyfre po przecinku pozostawia sie bez zmian.

3 W poz. EO i O0 oraz w wierszach oznaczonych symbolami E i O prosze wpisa¢ przecietne miesieczne stany zatrudnienia pracownikéw: w etatach
(w poz. EO i komoérkach E1-E7) oraz w osobach (w poz. O0 i komérkach O1-07). W poz. EO i O0 oraz 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 2022 r. poz. 1510, z p6zn. zm.) w okresie
sprawozdawczym z poz. 2. Dane do wpisania w poz. EQ i OO0 ustala sie na podstawie art. 21 ust. 1 i 5 ustawy, a dane do wpisania w komérkach E1-E7
i 01-07 — na podstawie art. 2a oraz art. 21 ust. 1 i 5 ustawy. W poz. EO i O0 oraz w komérkach E1-O7 wpisuje sie dane z doktadnos$cig do dwdéch 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.

4E1 to suma z komérek E2—-E7, a O1 to suma z komérek 02-07.

5 W komorkach E2, E4, 02 i O4 prosze wpisac stany dotyczgce osdb, u ktérych stwierdzono ktdrekolwiek ze szczegdlnych schorzen wymienionych w § 1
rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrzesnia 1998 r. w sprawie rodzajow schorzen uzasadniajgcych obnizenie wskaznika
zatrudnienia oso6b niepetnosprawnych oraz sposobu jego obnizania (Dz. U. poz. 820, z pézn. zm.).

6 W komorkach E7 i O7 wpisuje sie stany dotyczace os6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (tj. oséb, ktdre nie ukonczyty 16. roku zycia) lub oséb,
ktérych niepetnosprawno$¢ 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.

7 Wypetnia pracodawca prowadzacy przywiezienny zaktad pracy. Prosze wpisa¢ srednioroczny 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 réwny 1/12 sumy przecietnych miesiecznych wskaznikéw zatrudnienia oséb pozbawionych
wolnosci. Wskazniki te ustala sie, dzielgc stan zatrudnienia os6b pozbawionych wolnosci, uwzgledniajgcy osoby zatrudnione na podstawie skierowania
do pracy, przez stan zatrudnienia ogétem, uwzgledniajgcy pracownikéw 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 2023 r. poz. 127, z pézn. zm.).

® Poz. 17 = E0 x 0,06 — (3 x E2 + 2 x E4) — E1.

'® 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 2022 r. poz. 504, z pézn. zm.).

20 Kwoty wpisywane w poz. 19, 28, 30 i 31 zaokragla sie do petnych ztotych w ten sposdb, ze koncowki kwot wynoszace mniej niz 50 groszy pomija sie,
a koncowki kwot wynoszace 50 i wigcej 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 si¢ zaokraglenie w gére, a gdy jest mniejsza niz 5, to pierwsza
i drugg cyfre po przecinku pozostawia sie bez zmian.

21 Poz. 19 = 0,4065 x poz. 17 x poz. 18. Poz. 19 = 0 dla przywigziennych zaktadéw pracy, w ktérych w poprzednim roku wskaznik os6b pozbawionych
wolnosci 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 osiagnat 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 osiaggnat 0,5),
to poz. 19 = 0,25 x 0,4065 x poz. 17 x poz. 18.

22 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 rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzesnia 1991 r. w sprawie szczegdtowych zasad obnizania wptat zaktadow
pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 401), ktére utracito moc obowigzujgcg z dniem 2 stycznia 1999 r.,
to w poz. 20 proszeg zaznaczy¢ ,Korzystam z ulg za dostepno$¢ 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 szczegblnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240), 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, ktéry nie jest ani wczesniejszy od okresu poczatkowego (odpowiednio z: poz. 25, 37, 49, 61 73
DEK-1-u), ani pdzniejszy od okresu koricowego (odpowiednio z: poz. 26, 38, 50, 62 i 74 DEK-1-u) dla tego obnizenia. W pozostatych przypadkach prosze
zaznaczyé ,Nie mam certyfikatu dostepnosci”.

24 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 dostepnosci”, to poz. 22 = 0,05 x poz. 19. W pozostatych przypadkach poz. 22 = 0.

% faczna kwota obnizenia wptat nabytego na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 30 wrzesnia 1991 r. w sprawie
szczegotowych zasad obnizania wptat zaktadéw pracy na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 401), ktére utracito moc
obowigzujgcg z dniem 2 stycznia 1999 r. Prosze nie uwzglednia¢ kwot obnizenia w czgsci wykorzystanej, a w przypadku wptat naleznych za okresy
poczgwszy 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. Poczgwszy od wptaty za styczen 2004 r., poz. 24 + poz. 26 < 0,8 x poz. 19. Poczgwszy
od wptaty za lipiec 2016 r., poz. 24 + poz. 26 < 0,5 x poz. 19.

27 tgczna 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 czesci wykorzystanej ani w zakresie, w ktérym uprawnienie do obnizenia wptat ulegto przedawnieniu i nie mogtoby zostaé
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 wptaty za lipiec 2016 r., poz. 24 + poz. 26 < 0,5 x poz. 19.

2 Prosze wpisaé tgczng liczbe informaciji o obnizeniu wptat na PFRON oraz certyfikatow dostepnosci uzyskanych do dnia ztozenia 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.

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

3 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 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 wpfat.

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

3 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.

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





