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
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawa”, zobowigzany do wptaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osbb Niepetnosprawnych (PFRON) za miesiac z poz. 2, w ktorym zaistniaty okolicznoéci 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.

W przypadku zmian danych ewidencyjnych lub sktadania deklaracji DEK-2-u po raz pierwszy, prosze dotaczy¢ do niej deklaracje DEK-Z.

To jest deklaracja® 1) Q zwykta / Q korygujaca za okres® ) - wypetnionaw dniu® @ 1 1 1 4y 1.

Dane pracodawcy

NumerwrejestrzePFRON:5(4)| [ R TR NN SR SR B | |N|PZ7(5)| T R TR NN TR N B S |REGON:B(6)\ [N R T N NN SN N TR NN TR N N N |
Pracodawca:® 7) Ulica: @

Nr domu: Nr lokalu: (o) Miejscowos¢: (1) Kod pocztowy: g1 =L 1 1
Poczta: 13, Telefon:'° 14 E-mail:" 415

Rozliczenie wptaty'

Woptata nalezna to:" (¢ zt.

Sktadaja sie na nig wptaty naliczone na podstawie:

A art. 22b ust. 1 pkt 1:" 17 z,

B art. 22b ust. 1 pkt 2:"° (1) 2,

C art. 22b ust. 1 pkt 3:"® 49 ,

D art. 22b ust. 1 pkt 47 @) zt.
Podstawa prawna ztagodzenia obowiazku wptaty:'® 1) / - . Kwota ztagodzenia wpfaty to:" 22) zt.
Kwota do zaptaty (po ztagodzeniu obowiazku wptaty) t0:2° 23, zt.

Uwaga! W przypadku niewptacenia w obowigzujgcym 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 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 sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej:?' (4 Podpis:? 2s)
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Objasnienia do formularza DEK-2-u
" Deklaracje DEK-2-u sktada sig¢ w formie dokumentu elektronicznego.
2 Zarzad PFRON miesci sie pod adresem: al. Jana Pawia 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, 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 czynno$ci sprawdzajgce;j,
o ktérej mowa w art. 272 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2022 r. poz. 2651, z p6zn. zm.).

5 Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
5 Prosze wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia 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 przepisow prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 6 prosze
po dziewiatej cyfrze wpisac pigé zer.

9 Prosze wpisa¢ 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 Kwoty wykazywane w poz. 1620, 22 i 23 zaokragla sig do petnych ztotych w ten sposaéb, ze korncowki kwot wynoszgce mniej niz 50 groszy pomija sie,
a koncowki kwot wynoszace 50 i wigcej groszy podwyzsza sie do petnych ztotych.

8 Poz. 16 = poz. 17 + poz. 18 + poz. 19 + poz. 20. Jezeli suma poz. 17, 18, 19 i 20 nie przekracza pigciokrotnosci kosztéw upomnienia w postepowaniu
egzekucyjnym, to poz. 16 = 0.

4 Kwota 5% sumy kwot obnizenia wykazanych w informacjach o kwocie obnizenia, ktore 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.
6 Kwota 30% kwoty obnizenia wykazanej w informacji o kwocie obnizenia, w przypadku niespetnienia warunkow, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy.

7 W przypadku podania niezgodnych ze stanem faktycznym danych skutkujacych zawyzeniem kwoty obnizenia w informacii, o ktdrej mowa w art. 22 ust. 2
pkt 3 ustawy, prosze wpisac:

— trzykrotno$¢ kwoty stanowigcej réznice pomiedzy prawidtowo obliczong a zawyzong kwotg obnizenia, nie wyzszg jednak niz 30% kwoty obnizenia
wykazanej w tej informaciji, jezeli informacja ta zostata wystawiona przed dniem 1 pazdziernika 2018 r., albo
— kwote stanowigcg réznice pomigedzy zawyzong kwotg obnizenia wskazang w tej informacji a prawidtowo obliczong kwota obnizenia, jezeli informacja
ta zostata wystawiona nie wczesniej niz w dniu 1 pazdziernika 2018 r.
8 Prosze wskaza¢ podstawe prawng zaniechania poboru, umorzenia, roztozenia na raty lub odroczenia terminu ptatnosci wptat (z mocy prawa
lub w drodze ostatecznej decyzji). Proszg wpisa¢ dane w formacie: przepis (odpowiednio artykut, paragraf, ustgp, punkt i litera) / rok — pozycja Dziennika

Ustaw, w ktorym 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.

' Prosze wpisa¢ wylgcznie 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 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.





