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ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SOCJALNEJ

z dnia 12 listopada 1998 r.

w sprawie wzoréw deklaracji sktadanych Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osoéb Niepetnosprawnych przez pracodawcéw zobowiazanych do wplat na ten Fundusz.

~ Na podstawie art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123,
poz. 776 i Nr 160, poz. 1082 oraz z 1998 r. Nr 99,
poz. 628, Nr 106, poz. 668 i Nr 137, poz. 887) zarzadza
sig, Co nasiepuje:

§ 1. 1. Okresla sie/ wzory sktadanych przez praco-
dawcow deklaracji miesigcznych wptat na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, zwa-
ny dalej ,Funduszem":

1) wzor deklaracji ,DEK-I1" dotyczgcej wptat, o ktérych
mowa:

a) w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz za-
trudnianiu oso6b niepetnosprawnych (Dz. U.
Nr 123, poz. 776 i Nr 160, poz. 1082 oraz z 1998 r.
Nr 99, poz. 628, Nr 106, poz. 668 i Nr 137,
poz. 887), zwanej dalej , ustawa”,

b) w art. 24 ust. 2 ustawy,

stanowigcy zatacznik nr 1 do rozporzadzenia,

2) wzor deklaracji ,DEK-I1” dotyczacej wptat, o kto-
rych mowa w art. 31 ust. 3 pkt 1 ustawy, stanowia-
cy zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

2. Okresla sig¢ wzory deklaracji rocznych wpfat na
Fundusz:

1) wzér deklaracji ,DEK-R-1” dotyczacej wptat, o kto-
rych mowa:
a) w art. 21 ust. 1 ustawy,
b) w art. 24 ust. 2 ustawy,
stanowiacy zatacznik nr 3 do rozporzadzenia,
2) wzdr deklaracji ,DEK-R-H” dotyczacej wptat, o kto-

rych mowa w art. 31 ust. 3 pkt 1 ustawy, stanowig-
cy zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

3. Okresla sie wzor deklaracji ,DEK-W" dotyczacej
wptat na Fundusz, o ktérych mowa w art. 23 ustawy,
stanowigcy zatacznik nr 5 do rozporzadzenia.

8 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 1999 r.

Minister Pracy i Polityki Socjalnej: L. Komotfowski
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 12 listopada 1998 r. {(poz. 923)

Zatacznik nr 1
WZOR ,
DEKLARACJA MIESIECZNYCH WPLAT NA PANSTWOWY
FUNDUSZ REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
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Kwota zobowiazania wobec PFRON (art.21 ust.1i7) * Kwota obnizenia wplaty przyznana decyzjami zgodnie z
art.49 ust. 1 lub ust. 4 ustawy

Kwaota obniZenia wplaty (art. 22 ustawy)** z tytulu zakupéw w ZPlChr Hhk Znak decyzji
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Kwota obnizenia wplaty przyznana decyzjami zgodnie z
art. 49 ust. 1 lub ust. 4 ustawy

Kwota do zaplaty (F1-F2)

Piecz¢é zaktadu pracy

(Podpis i pieczatka kierownika zakladu pracy)

(Podpis i pieczatka gléwnego ksiggowego)

* Wyliczona zgodnie z art. 21 ust. 1i 7 ustawy wg wzoru : El = 05 X D4 X %‘FDO—?’— X Dl 3w przypadku ujemnej wartosci E1 w polu E1 nalezy wpisac¢ 0

** QObnizenie wplaty przysluguje za miesige, w ktérym pracodawca byl zobowigzany do wplaty (E1>0)

wkk Zaklad pracy chronionej
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Zatgcznik nr 2

WZOR DEKLARACJA MIESIECZNYCH WPLAT NA PANSTWOWY
FUNDUSZ REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

DEK - 11

Numer w rejestrze PFRON Nr Identyfikacji Statystycznej GUS R Nr Identyfikacji Podatkowej (NIP)
REGON)*

AR T
§ Numer decyzji Pelnom Oséb Data uzyskania statusu ZPChr ***
Niepelnosprawnych ** Rok Miesige

R

Pelna nazwa zakladu

Numer lokalu

Telefony do zakiadu pracy (z numerem kierunkowym)

Data sporzadzenia deklarac)

Dzien Miesiac

wota zobowigzania wobec PFRON (10 % z D1)

Kwota zobowiazan wobec PFRON (10% z E1)

Kwota zobowiazaf wobec PFRON (10% z F1)
zt

* pierwsze dziewieé cyfr
** numer decyzji stwierdzajgcej spelnienie przez zaklad warunkéw okreslenych dla zakladu pracy chronione)j
*** gaklad pracy chronionej
*xwk wpisaé X we wiasciwym polu
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Suma obnizen deklarowanych za miesige (G1+G2+G3)

zl er

Znak decyzji

Nadplata (H! - H2 - H3 <0)

(Podpis i pieczatka kierownika zakladu pracy)

(Podpis i pieczatka gléwnego ksiggowego)

Piecze¢é zakladu pracy
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Zatacznik nr 3
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Dziennik Ustaw Nr 143

Suma dokonanych wptat w roku
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Suma dokonanych wplat w roku

Suma kwot deklarowanych w roku
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: 1) deklaracji,
2) wplat dokonanych w tym okresie
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Zatacznik nr 4
WZOR )
DEKLARACJA ROCZNA - ROZLICZENIE WPLAT NA PANSTWOWY
FUNDUSZ REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

DEK-R-1I

ac

Numer decyrii Pelnomocniks do 1 Data wayskania statass ZPChe #4%
Nivpetnanprawnych *% ok Miesigg

2

deenie : ’i“é!cnyao rakiadu pracy {2 nome

* pierwsze dziewieé cyfr
** numer decyzji stwierdzajacej spelnienie przez zaklad warunkéw okreslonych dla zakladu pracy chronionej
*** 7aklad pracy chronionej
**xk wpisaé X we wlasciwym polu
¥xxkk dotyezy: 1) deklaracji, ktére zostaly zlozone w danym roku kalendarzowym
2) wplat dokonanych w tym okresie
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Kwota zobowigzania wobec PFRON (10%) Kwota korekty

Kwota zobowigzania wobec PFRON (10%)

Kwota zobowiazania wobec PFRON (10%)

(Podpis i pieczatka kierownika zakladu pracy)

(Podpis i pieczatka glownego ksiggowego)

Pieczeé zakladu pracy
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WZOR
DEKLARACJA WPLAT
NA PANSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSOB NIEPEEN SPRAWNYCH

DEK - W

Data sporzadzenia deklaracj Nr Identyfikacji Statystycznej GUS Nr Identyfikacji Podatkowej (NIP)
(REGON)*

Rok Miesigc Dzjel’n
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Zatacznik nr 5

Miejscowosé

Imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej za sporzadzenie deklaracji
telefon z numerem kierunkowym

Pieczeé zakladu pracy

(Podpis i pieczatka kicrownika zaktadu pracy)

(Podpis i1 pieczatka gléwnego ksiggowego)

* pierwsze dziewig¢ cyfr



