OBJASNIENIA DO OBOWIAZUJACYCH OD 1 LIPCA 2003 R. DEKLARACJI MIESIECZNYCH WPEAT
NA PANSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSOB NIEPELENOSPRAWNYCH
SKtADANYCH W FORMIE DOKUMENTU ELEKTRONICZNEGO

. PODSTAWA PRAWNA

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
(Dz. U. 22008 r. Nr 14, poz. 92, z pdzn. zm.), zwana dalej ,,ustawa”.

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 6 czerwca 2003 r. w sprawie ustalenia
wzorow deklaracji sktadanych Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
(zwany dalej ,,PFRON” lub ,Fundusz”) przez pracodawcow zobowiazanych do wplat 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 pdzn. zm.).

. ZASADY OGOLNE

Objasnienia maja zastosowanie do deklaracji, ktorej wzor zaczat obowiazywaé z dniem 1 lipca 2003 r.

Deklaracje¢ miesigczng DEK-Il sporzadzaja pracodawcy prowadzacy zaktady pracy chronionej (zwane dalej ,,ZPCH”),
o ktérych mowa w art. 31 ust. 3, pkt 1 lit. a ustawy.

Deklaracj¢ nalezy przesta¢é w terminie do 20 dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu, w ktéorym zaistniaty
okoliczno$ci powodujace powstanie obowiazku wptat.

W przypadku braku numeru w rejestrze PFRON nalezy wydrukowa¢ wypetniona deklaracje zgloszeniowa DEK-Z
i przesta¢ wraz z zalacznikami na adres:

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, Al. Jana Pawta II 13, 00-828 Warszawa.

W przypadku zmiany danych ewidencyjnych pracodawcy nalezy wypelié deklaracje aktualizacyjna DEK-Z
i przestaé elektronicznie.

Za poprawne wypetnienie deklaracji odpowiada pracodawca zobowiazany do wptat na PFRON.

Pracodawcy, o ktorych mowa w art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a ustawy dokonuja wptat w terminie do dnia 20 nastgpnego
miesigca po miesiacu, w ktorym zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowiazku wplat.

Wptaty winny by¢ dokonywane na rachunek PFRON w Narodowym Banku Polskim O/O Warszawa, numer
rachunku: 56101010100081521895214000. Formularz wptaty gotowkowej/polecenia przelewu winien
zawiera¢: numer w rejestrze PFRON pracodawcy (opis pozycji 1.), symbol deklaracji DEK-Il i okres
sprawozdawczy, np. 07-2007 (opis pozycji 11.).

W przypadku niewptacenia w obowiazujacym terminie kwoty naleznej (opis pozycji 21.) lub wptacenia jej
w niepelnej wysokosci deklaracja ta stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji
(Dz. U. 22005 r. Nr 229, poz. 1954, z pdzn. zm.).

. SPOSOB WYPELNIANIA DEKLARACJI

Deklaracja DEK-ll sktada sie z szeSciu czeSci glownych od A. do E. oraz z o$wiadczenia pracodawcy. Dodatkowo
cze$¢ C. skiada si¢ z trzech szczegotowych blokow, a czes¢ D. — z dwoch szczegdtowych blokow. Lacznie formularz
zawiera 46 kolejnych pozycji.

Pozycja 1. Numer w rejestrze PFRON

Nalezy wpisa¢ nadany przez PFRON numer w rejestrze. Numer w rejestrze PFRON powinien by¢ wpisywany
réwniez na formularzu wplaty gotowkowej/polecenia przelewu i wszelkiej korespondencji kierowanej do Funduszu.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 2. REGON

Nalezy wpisaé dziewigC pierwszych cyfr nadanego przez Gtowny Urzad Statystyczny (GUS) numeru identyfikacji.
W przypadku zmiany numeru REGON, nalezy sporzadzic i przesta¢ elektronicznie deklaracje aktualizacyjng DEK-Z.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 3. NIP

Nalezy wpisa¢ (bez kresek separujacych) aktualny Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP). W przypadku zmiany
numeru NIP, nalezy sporzadzi¢ i przesta¢ elektronicznie deklaracje aktualizacyjna DEK-Z.

Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 4. PKD

Nalezy wpisa¢ czteroznakowy kod PKD stosownie do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r.
w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885).

Pozycja zawsze winna by¢ wypelniona.

Pozycja 5. Petna nazwa pracodawcy

Nalezy poda¢ w pelnym brzmieniu nazwe pracodawcy, zgodnie z wypisem rejestru wlasciwego dla podmiotu.
W przypadku zmiany nazwy, nalezy sporzadzi¢ i przesta¢ elektronicznie deklaracje aktualizacyjna DEK-Z.

Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.
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Pozycja 6. Kod pocztowy
Nalezy wpisa¢ kod pocztowy.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 7. Miejscowos¢
Nalezy wpisa¢ nazweg miejscowosci.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 8. Ulica
Nalezy wpisac¢ nazwe ulicy.

Pozycja 9. Nr domu
Nalezy wpisa¢ numer domu.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 10. Nr lokalu
Nalezy wpisa¢ numer lokalu.

Uwaga: W przypadku zmiany adresu (poz. od 6. do 10.) nalezy sporzadzi¢ i przesta¢ elektronicznie deklaracje
aktualizacyjna DEK-Z.

Pozycja 11. Okres sprawozdawczy
Nalezy wpisa¢ odpowiednio w polu 1. - Miesigc, a w polu 2. - Rok, za ktory jest sktadana deklaracja.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 12. Deklaracja
Nalezy wybra¢ pole Zwykla, jesli za wskazany w pozycji 11. okres sprawozdawczy (miesiac i rok) sporzadza si¢
deklaracje po raz pierwszy. Deklaracje zwykla za wskazany okres sprawozdawczy sktada sig¢ tylko raz.
Nalezy wybra¢ pole Korygujaca w przypadku skladania za wskazany w pozycji 11. okres sprawozdawczy
deklaracji z inna warto$cia w przynajmniej jednej z pozycji bloku C., D. lub E. niz wykazano w deklaracji ztozonej
wczesniej. Dane zawarte w deklaracji korygujacej zastepuja wartosci z poprzednio ztozonej deklaracji dotyczacej
danego okresu sprawozdawczego.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 13. Kwota zwolnienia z podatku dochodowego od oséb fizycznych
Nalezy wpisa¢ sumg podatkow liczong za dany miesiac obrachunkowy, ktora prowadzacy zaktad pracy chronionej
bedacy ptatnikiem podatku dochodowego od o0s6b fizycznych, nalicza od przychodéw ze stosunkow pracy oraz
pokrewnych, w tym rowniez wynagrodzen wyplacanych za czas choroby ze $rodkéw zakladu pracy i z ubezpieczenia
spotecznego — zgodnie z ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2000 r.
Nr 14, poz. 176, z p6ézn. zm).
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 14. Wptata nalezna z tytutu zwolnienie z podatku dochodowego od oséb fizycznych
Pozycja wypetniana automatycznie wartoscia wyliczona wedhug wzoru:
0,1 x poz. 13

Pozycja 15. Kwota pozostalych zwolnien
Nalezy wpisa¢ sumeg zwolnien podatkow liczona za dany miesiac obrachunkowy, ktérych nie wykazano w pozycji 13.
Pozycja zawsze winna by¢ wypelniona.

Pozycja 16. Wptata nalezna z tytutu pozostalych zwolnien
Pozycja wypelniana automatycznie warto$cia wyliczong wedtug wzoru:
0,1 x poz. 15

Pozycja 17 — Wptata nalezna
Pozycja wypetniana automatycznie warto$cia wyliczona wedtug wzoru:
poz. 14 + poz. 16

Wypetnia pracodawca, wobec ktérego zastosowano ztagodzenie obowigzku wptat na PFRON

Pozycja 18. Podstawa ztagodzenia obowigzku wptat
Nalezy wskaza¢ jedno z pdl: 1., 2. lub 3. okreSlajace podstawe zlagodzenia obowiazku wptat (Decyzja Prezesa
Zarzadu PFRON lub Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej). W przypadku wskazania pola 3. Inna, nalezy
krotko opisaé podstawe ztagodzenia.

Pozycja 19. Data wydania i znak decyzji
Nalezy wpisa¢ date wydania decyzji wskazanej w pozycji 18. w uktadzie: rok, miesigc, dzien - oraz - pod data
znak decyzji, przyznajacej kwote ztagodzenia wplaty w danym miesiagcu.
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Pozycja 20. Kwota ztagodzenia obowigzku
Nalezy wpisaé kwote ztagodzenia obowiazku wptat.

Pozycja 21. Kwota do zaptaty
Pozycja wypetniana automatycznie warto$cia wyliczona wedhug wzoru:
poz. 17 — poz. 20

Pozycja 22. Numer w rejestrze PFRON
Pozycja wypelniana automatycznie wartoscia poz. 1.

Pozycja 23. Okres sprawozdawczy
Pozycja wypelniana automatycznie wartoscia poz. 11.

Pozycja 24. Zatrudnienie ogétem
Nalezy wpisa¢ przecigtne zatrudnienie w danym miesiacu wszystkich pracownikow, w_osobach, wyliczone
z doktadnos$cia do dwoch miejsc po przecinku.
Przy wyliczaniu przecigtnego zatrudnienia nalezy stosowaé metodg $redniej arytmetycznej ze stanow dziennych
W miesiacu, tzn. sumowany stan zatrudnienia z kazdego dnia w miesiacu, tacznie z niedzielami i $wigtami, przyjmujac
dla tych dni stan z dnia poprzedniego, podzieli¢ przez ilo§¢ dni w miesiacu.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 25. w tym osé6b niepetnosprawnych ogétem
Pozycja wypetniana automatycznie warto$cia wyliczona wedhug wzoru:
poz. 26 + poz. 29 + poz. 32

Pozycja 26. w tym os6b niepetnosprawnych w stopniu znacznym
Nalezy wpisaé przecigtne zatrudnienie w danym miesigcu 0sob niepetnosprawnych w stopniu znacznym, wyliczone
analogicznie jak warto$¢ pozycji 24.
Pozycja zawsze winna by¢ wypelniona.

Pozycja 27. w tym chorzy na epilepsje, uposledzeni umystowo, psychicznie chorzy
Nalezy wpisa¢ przecigtne zatrudnienie w danym miesiacu os6b chorych na epilepsjg, uposledzonych umystowo,
chorych psychicznie w stopniu znacznym niepetnosprawnosci, wyliczone analogicznie jak warto$¢ pozycji 24.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 28. niewidomi
Nalezy wpisa¢ przecigtne zatrudnienie w danym miesiacu o0sob niewidomych w stopniu znacznym
niepelnosprawnosci, wyliczone analogicznie jak warto$¢ pozycji 24.
Pozycja zawsze winna by¢ wypeiniona.

Pozycja 29. w tym osob niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym
Nalezy wpisa¢ przecigtne zatrudnienie w danym miesigcu 0s6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym,
wyliczone analogicznie jak warto$¢ pozycji 24.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 30. w tym chorzy na epilepsje, uposledzeni umystowo, psychicznie chorzy
Nalezy wpisa¢ przecigtne zatrudnienie w danym miesiagcu 0sob chorych na epilepsjg, uposledzonych umystowo,
chorych psychicznie w stopniu umiarkowanym niepetnosprawnos$ci, wyliczone analogicznie jak warto$¢ pozycji 24.
Pozycja zawsze winna by¢ wypelniona.

Pozycja 31. niewidomi
Nalezy wpisa¢ przecigtne zatrudnienie w danym miesigcu os6b niewidomych w stopniu umiarkowanym
niepelnosprawnosci, wyliczone analogicznie jak warto$¢ w pozycji 24.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 32. w tym osé6b niepetnosprawnych w stopniu lekkim
Nalezy wpisaé przecigtne zatrudnienie w danym miesigcu 0sob niepetnosprawnych w stopniu lekkim, wyliczone
analogicznie jak warto$¢ pozycji 24.
Pozycja zawsze winna by¢ wypeiniona.

Pozycja 33. w tym chorzy na epilepsje, uposledzeni umystowo, psychicznie chorzy
Nalezy wpisaé przecigtne zatrudnienie w danym miesiacu 0sob chorych na epilepsj¢, uposledzonych umystowo,
chorych psychicznie w stopniu lekkim niepelnosprawnosci, wyliczone analogicznie jak warto$¢ pozycji 24.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.
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Pozycja 34. Zatrudnienie ogétem
Nalezy wpisac¢ przecigtne zatrudnienie w danym miesiacu wszystkich pracownikow, w przeliczeniu na pelny wymiar
czasu pracy, wyliczone z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku, analogicznie jak warto$¢ pozycji 24.
Pozycja zawsze winna by¢ wypelniona.

Pozycja 35. w tym etatow osob niepetnosprawnych ogétem
Pozycja wypelniana automatycznie wartoscia wyliczong wedtug wzoru:
poz. 36 + poz. 39 + poz. 42.

Pozycja 36. w tym etatéw oséb niepetnosprawnych w stopniu znacznym
Nalezy wpisa¢ przecigtne zatrudnienie w danym miesiacu 0s0b niepelnosprawnych w stopniu znacznym,
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy, wyliczone analogicznie jak warto$¢ pozycji 34.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 37. w tym chorzy na epilepsje, uposledzeni umystowo, psychicznie chorzy
Nalezy wpisa¢ przecigtne zatrudnienie w danym miesiacu oso6b chorych na epilepsjg, uposledzonych umystowo,
chorych psychicznie w stopniu znacznym niepetnosprawnosci, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy,
wyliczone analogicznie jak warto$¢ pozycji 34.
Pozycja zawsze winna by¢ wypelniona.

Pozycja 38. niewidomi
Nalezy wpisaé przecigtne zatrudnienie w danym miesiacu o0s6b niewidomych w stopniu znacznym
niepetnosprawnosci, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy, wyliczone analogicznie jak warto$¢ pozycji 34.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 39. w tym w etatéw oso6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym
Nalezy wpisa¢ przecigtne zatrudnienie w danym miesiacu 0sOb niepetnosprawnych w stopniu umiarkowanym,
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy, wyliczone analogicznie jak warto$¢ pozycji 34.
Pozycja zawsze winna by¢ wypeiniona.

Pozycja 40. w tym chorzy na epilepsje, uposledzeni umystowo, psychicznie chorzy
Nalezy wpisaé przecigtne zatrudnienie w danym miesiacu 0sob chorych na epilepsje, uposledzonych umystowo,
chorych psychicznie w stopniu umiarkowanym niepetnosprawnosci, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy,
wyliczone analogicznie jak warto$¢ pozycji 34.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 41. niewidomi
Nalezy wpisa¢ przecigtne zatrudnienie w danym miesigcu os6b niewidomych w stopniu umiarkowanym
niepelnosprawnosci, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy, wyliczone analogicznie jak warto$¢ pozycji 34.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 42. w tym w etatow oso6b niepetnosprawnych w stopniu lekkim
Nalezy wpisa¢ przecigtne zatrudnienie w danym miesiacu 0sob niepelnosprawnych w stopniu lekkim, w przeliczeniu
na pelny wymiar czasu pracy, wyliczone analogicznie jak warto$¢ pozycji 34.
Pozycja zawsze winna by¢ wypelniona.

Pozycja 43. w tym chorzy na epilepsje, uposledzeni umystowo, psychicznie chorzy
Nalezy wpisaé przecigtne zatrudnienie w danym miesiacu 0sob chorych na epilepsj¢, uposledzonych umystowo,
chorych psychicznie w stopniu lekkim niepelnosprawnos$ci, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy, wyliczone
analogicznie jak warto$¢ pozycji 34.
Pozycja zawsze winna by¢ wypetniona.

Pozycja 44. Wskaznik zatrudnienia os6b niepetnosprawnych
Pozycja wypetniana automatycznie wartoscia wyliczona wedtug wzoru:
poz. 35./ poz. 34

E. Uwagi
Nalezy wpisa¢ inne wazne informacje dotyczace obowiazku wplat na PFRON, ulatwiajace analiz¢ (sprawdzenie)
poprawnosci merytorycznej przesytanej deklaracji.

Pozycja 45. Data wypetnienia deklaracji
Pozycja wypelniana automatycznie data biezaca przy podpisywaniu dokumentu.

Pozycja 46. Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej
Nie mozna podpisa¢ elektronicznie deklaracji przed ostatnim dniem okresu sprawozdawczego, wskazanego
w pozycji 11. Pozycja wypekiana po nacis$nieciu przycisku Podpisz przez uzytkownika uprawnionego do sktadania
podpisu elektronicznego w systemie @-PFRON.
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