DEK-Z

OBJASNIENIA DO DEKLARACJI IDENTYFIKACYJNYCH
SKLADANYCH PANSTWOWEMU FUNDUSZOW| REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W FORMIE DOKUMENTU ELEKTRONICZNEGO (SYSTEM e-PFRON)

1. PODSTAWA PRAWNA

» Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92, z p6zn. zm.), zwana dalej ,ustawg”.

» Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 6 czerwca 2003 r. w sprawie ustalenia
wzoréw deklaracji sktadanych Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (zwany
dalej ,PFRON” lub ,Fundusz”) przez pracodawcéw zobowigzanych do wpfat na ten Fundusz (Dz. U. Nr 105,
poz. 989).

» Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2005 r. Nr 8, poz. 60, z p6zn. zm.).

2. ZASADY OGOLNE

» Deklaracje sporzadza pracodawca, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1, 2a, 2b i 2g oraz art. 23, art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a
ustawy.

» Deklaracje nalezy przesta¢ do PFRON w terminie do dnia 20 nastepnego miesigca po miesiacu, w ktérym zaistniaty
okolicznosci powodujgce powstanie obowigzku wptat lub nastapity jakiekolwiek zmiany w danych pracodawcy.

» Za poprawne wypetnienie deklaracji odpowiada pracodawca.

3. SPOSOB WYPELNIANIA DEKLARACJI

A. DANE EWIDENCYJNE PRACODAWCY

Uwaga: W przypadku rejestrowania sie¢ pracodawcy w PFRON (ij. braku numeru w rejestrze PFRON) nalezy
sporzadzi¢ deklaracje zgtoszeniowa DEK-Z iprzesta¢ listem do PFRON wraz z kserokopiami (potwierdzonymi
za zgodnos¢ z oryginatem): - wypisu z rejestru wiasciwego dla pracodawcy (1j.: wypisu z Krajowego Rejestru Sadowego
lub zaswiadczenia o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej lub Uchwaty Rady Gminy/Miejskiej lub Aktu
zatozycielskiego, itp.); - zaswiadczenia o numerze REGON; - decyzji w sprawie Numeru Identyfikacji Podatkowej (NIP).

Uwaga: W przypadku zmian danych nalezy sporzadzi¢ i przesta¢ w formie dokumentu elektronicznego deklaracje
aktualizacyjng DEK-Z (poprzez e-PFRON OnLine: https://www.e-pfron.pl) oraz przestaé¢ listem do PFRON kserokopie
(potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem) dokumentu potwierdzajacego dokonanie zmiany np.: - wypisu z rejestru
wiasciwego dla pracodawcy (ij.: wypisu z Krajowego Rejestru Sgdowego lub zaswiadczenia o wpisie do Ewidencji
Dziatalnosci Gospodarczej lub Uchwaty Rady Gminy/Miejskiej lub Aktu zatozycielskiego, itp.); - zaswiadczenia
o numerze REGON; - decyzji w sprawie Numeru Identyfikacji Podatkowej (NIP).

Al. NAZWA | ADRES PRACODAWCY

Pozycija 1. Numer w rejestrze PFRON
Nalezy wpisa¢ nadany przez PFRON numer w rejestrze. W przypadku braku numeru nalezy sporzadzi¢ deklaracje
zgtoszeniowag DEK-Z i przestac listem do PFRON wraz zatgcznikami wymienionymi w opisie czesci A.

Pozycja 2. REGON
Nalezy wpisa¢ czternascie cyfr (fagcznie z separatorem) nadanego przez Gtowny Urzad Statystyczny (GUS) numeru
identyfikacji statystycznej. Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 3. NIP
Nalezy wpisac (bez separatorow) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP). Pozycja zawsze winna byc wypetniona.

Pozycija 4. PKD
Nalezy wpisa¢ kod Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) stosownie do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (Dz. U. Nr 251, poz. 1885). Pozycja zawsze winna by¢
wypetniona.



Pozycja 5. Pelna nazwa pracodawcy
Nalezy poda¢ w petnym brzmieniu nazwe pracodawcy, zgodnie z wpisem do rejestru wtasciwego dla pracodawcy
(opis czesci A). Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 6. Wojewoédztwo
Nalezy wybra¢ nazwe wojewddztwa, dostepng na rozwijanej liscie, zgodnie z wpisem do rejestru wiasciwego
dla pracodawcy (opis czesci A). Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja od 7. do 8. (Powiat, Gmina)
Nalezy wpisa¢ odpowiednie dane, zgodnie z wpisem do rejestru wlasciwego dla pracodawcy (opis czesci A). Pozycje
zawsze winny byc wypetnione.

Pozycja od 9. do 14. (Miejscowos¢, Kod pocztowy, Poczta, Ulica, Nr domu, Nr lokalu)
Nalezy wpisa¢ odpowiednie dane, zgodnie z wpisem do rejestru wlasciwego dla pracodawcy (opis czesci A). Pozycje
zawsze winny byc wypetnione, z wyjgtkiem tych, ktére nie wystepujg w adresie pracodawcy.

Pozycja od 15. do 17. (Telefon, Faks, e-Mail)
Nalezy wpisa¢ odpowiednie dane teleadresowe do pracodawcy.

A2. ADRES DO KORESPONDENCJI
Uwaga: Wypetnia pracodawca majacy adres do korespondenc;ji inny niz wskazany w czesci Al.

Pozycja od 18. do 22. (Kod pocztowy, Miejscowos¢, Ulica, Nr domu, Nr lokalu)
Nalezy wpisac¢ odpowiednie dane do korespondencji.

Pozycja od 23. do 25. (Telefon, Faks, e-Mail)
Nalezy wpisa¢ odpowiednie dane teleadresowe do korespondencji.

B. INFORMACJE O DEKLARACJI

Pozycja 26. Deklaracja
Nalezy wybra¢ pole 1. Zgtoszeniowa, w przypadku, gdy pracodawca po raz pierwszy deklaruje obowigzek wptat
na PFRON (zgtasza rejestracje). Nalezy wybra¢ pole 2. Aktualizacyjna, w przypadku, gdy nastgpity jakiekolwiek
zmiany w danych pracodawcy. Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 27. Za okres
Nalezy wpisa¢ okres w ukfadzie Miesiac, Rok, zgodnie z okresem sprawozdawczym wskazanym w deklaraciji
miesiecznych wptat lub deklaracji wptat, do ktorej DEK-Z jest zatgcznikiem. Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 28. Zatacznik do deklaracji
Nalezy wybrac jedno z pél: DEK-1-0, DEK-I-a, DEK-I-b, DEK-II lub DEK-W, wskazujgc, do ktérego z dokumentow
deklaracja DEK-Z jest zatgcznikiem. Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

C. POWSTANIE OBOWIAZKU WPLAT

Pozycja 29. Okres, za ktéry po raz pierwszy powstat obowiazek wptat
Nalezy wpisa¢ okres w uktadzie: miesigc — rok, wskazujgc okres sprawozdawczy, za ktory po raz pierwszy powstat
obowigzek dokonania wptaty na PFRON. Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 30. Podstawa prawna powstania obowiazku
Nalezy wpisa¢ podstawe prawng powstania obowigzku dokonania wptaty na PFRON (np. art. 21 ust. 1 ustawy).
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

D. ORGAN REJESTROWY

Pozycja 31. Petna nazwa organu rejestrowego
Nalezy wpisaC petng nazwe organu rejestrowego wiasciwego dla pracodawcy (np. Sad Rejonowy, Urzad Miasta
i Gminy, itp.). W przypadku koncesji, zezwolen i pozwolen nalezy wpisa¢ petng nazwe organu wiasciwego
w wymienionych sprawach. W przypadku jednostki powotanej na mocy ustawy lub aktéw prawa miejscowego nalezy




wskazac¢ organ, ktory wydat akt prawny. Do deklaracji zgtoszeniowej (opis pozycji 26) nalezy zatgczy¢ kserokopie
wiasciwego dokumentu (potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem), wymienione w opisie w czesci A (np. wypis
z Krajowego Rejestru Sgdowego, zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, itp.). Pozycja
zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 32. Nazwa rejestru
Nalezy wpisa¢ nazwe rejestru (np. Krajowy Rejestr Sadowy, Ewidencja Dziatalnosci Gospodarczej, itp.).
W przypadku jednostki powotanej na mocy ustawy lub aktow prawa miejscowego nalezy wskazac nazwe tego aktu
prawnego. Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 33. Data rejestraciji
Nalezy wpisa¢ date rejestracji we wtasciwym rejestrze dla pracodawcy, w uktadzie: rok — miesigc — dzien.
W przypadku jednostki powotanej na mocy ustawy lub aktéw prawa miejscowego nalezy wskazaé¢ date wydania aktu
prawnego lub powotania jednostki. Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 34. Numer w rejestrze
Nalezy wpisa¢ aktualny numer z wiasciwego rejestru dla pracodawcy (np. numer KRS, numer EDG, itp.).
W przypadku jednostki powotanej na mocy ustawy lub aktow prawa miejscowego nalezy wskaza¢ numer publikatora
lub aktu prawnego. Pozycja zawsze winna byc wypetniona.

E. FORMA PRAWNA DZIALALNOSCI | FORMA WLASNOSCI

Pozycja 35. Forma prawna dziatalnosci
Nalezy wpisa¢ odpowiedni kod formy prawnej dziatalnosci stosownie do § 8 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
27 lipca 1999 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru podmiotéw gospodarki
narodowej, w tym wzoréw wnioskow, ankiet i zaswiadczen, oraz szczegotowych warunkow i trybu wspotdziatania
stuzb statystyki publicznej z innymi organami prowadzacymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne administracji
publicznej (Dz. U. Nr 69, poz. 763, z p6zn. zm.). Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycija 36. Forma wtasnosci

Nalezy wpisa¢ odpowiedni kod formy witasnosci stosownie do § 9 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 lipca
1999 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru podmiotéw gospodarki narodowej, w tym
wzorow wnioskéw, ankiet i zaswiadczen, oraz szczegdtowych warunkéw i trybu wspédtdziatania stuzb statystyki
publicznej z innymi organami prowadzacymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne administracji publicznej
(Dz. U. Nr 69, poz. 763, z p6zn. zm.). Kod formy wtasnosci podawany jest np. na zaswiadczeniu o nadaniu numeru
REGON, za wyjatkiem zaswiadczen dla oséb fizycznych i jednostek organizacyjnych oséb prawnych (np. oddziaty).
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

F. STATUS ZAKLADU PRACY CHRONIONEJ
Uwaga: Wypetnia pracodawca prowadzacy zakfad pracy chronione;.

Pozycja 37. Podstawa uzyskania lub utraty statusu zaktadu pracy chronionej
Nalezy wybra¢ jedno z pol, wskazujacych organ, ktéry wydat decyzje przyznajaca lub stwierdzajgca utrate statusu
zakfadu pracy chronionej - pole 1. Decyzja Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych, albo pole
2. Decyzja Wojewody, albo pole Brak, jezeli pracodawca nie prowadzi zaktadu pracy chronione;.

Pozycja 38. Rodzaj decyzji
Nalezy wybra¢ jedng z dwoch wartosci, znajdujacych sie na rozwijanej liscie (1. Przyznajaca status
albo 2. Stwierdzajgca utrate statusu).

Pozycja 39. Data wydania decyzji
Nalezy wpisac date wydania decyzji w uktadzie: rok — miesigc — dzien.

Pozycja 40. Znak decyzji
Nalezy wpisac peiny znak decyz;ji.

Pozycja 41. Data uzyskania lub utraty statusu
Nalezy wpisac date uzyskania bgdz utraty statusu zaktadu pracy chronionej w uktadzie: rok — miesigc — dzien.




G. OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA KONTAKTY Z PFRON

Pozycja od 42. do 43. (Imie, Nazwisko)
Nalezy wpisa¢ imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakty z PFRON. Pozycje zawsze winny by¢ wypetnione.

Pozycja od 44. do 46. (Telefon, Faks, e-Mail)
Nalezy wpisa¢ odpowiednie dane teleadresowe do osoby odpowiedzialnej za kontakty z PFRON.

H. RACHUNKI BANKOWE PRACODAWCY, Z KTORYCH BEDA DOKONYWANE WPLATY NA PFRON

Pozycja 47. Nazwy bankow
Nalezy wpisaé co najmniej jedng nazwe banku, z ktérego pracodawca bedzie dokonywat wptat na PFRON.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 48. Petne numery rachunkéw bankowych
Nalezy wpisac co najmniej jeden numer rachunku bankowego. Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

I. UWAGI
Uwaga: Nalezy wpisa¢ inne wazne informacje, utatwiajace sprawdzenie poprawnosci merytorycznej deklaraciji.
Pozycja 49. Data wypetnienia deklaracji

Pozycja wypetniana automatycznie datg biezaca, po podpisaniu dokumentu podpisem elektronicznym. W przypadku
deklaracji zgtoszeniowej, pozycje nalezy - po wydrukowaniu - uzupetni¢ datg biezaca.

Pozycja 50. Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej
W przypadku deklaracji zgtoszeniowej nalezy wypetniony i wydrukowany dokument:
e Ostemplowa¢ pieczatkg firmowg pracodawcy, opatrzy¢ imienng pieczatkg oraz podpisem osoby umocowanej
do reprezentowania pracodawcy, tzn.:
- 0s6b prawnych i spotek kapitatowych: cztonka zarzadu, czionkéw zarzadu, prokurentéow (zgodnie z zasadami
reprezentacji wymienionymi w Krajowym Rejestrze Sadowym);
- 0s06b fizycznych lub spétek osobowych: wiasciciela, wspotwtascicieli, wspolnikow;
- jednostek sfery budzetowej i instytucji publicznych: dyrektoréw, kierownikow, dowddcow, itp.
W przypadku innych osob niz wyzej wymienione, konieczne jest dotaczenie petnomocnictwa dla czynnosci
zwigzanych z wptatami obowigzkowymi (oryginatu lub poswiadczonego za zgodno$é z oryginatem) oraz
potwierdzenia uiszczona optaty skarbowej za zlozenie dokumentu w wysokosci 17,00 zt (na podstawie ustawy
z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej - Dz. U. Nr 225, poz. 1635, z p6zn. zm.). Opfata skarbowa winna
by¢ wniesiona na rachunek bankowy Dzielnicy Wola m.st. Warszawy. Z optaty skarbowej zwolnione sg jednostki
budzetowe, jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje pozytku publicznego (art. 7 ww. ustawy
o opfacie skarbowej).
o Woystac listem wyzej wymienione dokumenty wraz z kserokopiami (potwierdzonymi za zgodnos¢ z oryginatem):
- wypisu z rejestru wlasciwego dla pracodawcy (ij.: wypisu z Krajowego Rejestru Sgdowego, zaswiadczenia
o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, Uchwaty Rady Gminy/Miejskiej o utworzeniu jednostki
lub Aktu zatozycielskiego jednostki, itd.);
- zaswiadczenia o numerze REGON;
- decyzji w sprawie Numeru ldentyfikacji Podatkowej (NIP),
na adres Biura PFRON, z dopiskiem na kopercie "Wydziat Wptat Obowigzkowych™:

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
Aleja Jana Pawta Il nr 13
00-828 Warszawa

W przypadku deklaracji aktualizacyjnej pozycja wypetniana jest automatycznie (imieniem i nazwiskiem),
po podpisaniu dokumentu podpisem elektronicznym. Nie mozna podpisa¢ i wystaé elektronicznie deklaracji przed
uptywem okresu wskazanego w pozycji 27 - tzn. nie wczesniej niz ostatniego dnia miesigca, ktérego deklaracja
dotyczy.

Uwaga: Imie i nazwisko osoby, ktéra podpisata dokument podpisem elektronicznym nie jest widoczny na wydruku
deklaraciji.



