DEK-Z

Deklaracja wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych — deklaracja ewidencyjna

Podstawa
prawna

Sktadajacy

Termin sktadania’
Adresat

Pracodawca zobowi:

Do 20. dnia miesiaca nastepuja

9

w ktorym

Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.
q1zany do wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) na podstawie art. 21 ust. 1, 2a, 2b i 2g,
art. 23, art. 29 ust. 3a, 3b, 3c i 3g, art. 31 ust. 3 pkt 1 lit. a, art. 33 ust. 4a, 4a1, 4c, 7 i 7a ustawy oraz art. 38 ust. 2 pkt 1 lit. a tiret pierwsze ustawy

z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z p6zn. zm.).

iaty okolicznosci powodujace powstanie obowigzku wptaty.

Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

A. Dane ewidencyjne pracodawcy

1. Numer w rejestrze PFRON?

2.NIP? 3.REGON3 4. Petna nazwa
L 1 1 1 1 1 1 Il 1 1 ] 1 Il 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
5.Forma prawna4 6. Szczegolna forma prawna5 7. Forma wilasnosci® 8. Wielkosé’ 9. Identyfikator adresu® 10. PKD®
L1 L1 N | L I T Y T Y | N Y R

B. Dane o deklaracji

1. Deklaracja"’

12. Okres sprawozdawczy

13. Dokument sktadany wraz z deklarach")

4 1. Zgtoszeniowa 1. Miesiac | 2. Rok O 1.DEK--0 O 2.DEK-l-a O 3.DEK-l-b O 4.DEK-W
Q 2. Aktualizacyjna O 5.DEK-ll-a O 6. DEK-Il-b O 7. DEK-R
C. Dodatkowe informacje o pracodawcy
C.1. Adres
14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu 17. Miejscowos¢
18. Kod pocztowy 19. Poczta 20. Telefon'' 21. Faks"' 22. E-mail
1 J=_ 111
.12 23. Nazwa
C.2. Adres do korespondencji ‘
24. Ulica 25. Nr domu 26. Nr lokalu 27. Miejscowos¢
28. Kod pocztowy 29. Poczta 30. Telefon'' 31. Faks"' 32. E-mail
PR R T S |
0,14
C.3. Dane petnomocnika' ‘ 33. Peinomocnik
34. Ulica 35. Nr domu 36. Nr lokalu 37. Miejscowos¢
38. Kod pocztowy 39. Poczta 40. Telefon'' 41. Faks"' 42. E-mail
1 J=_ 111

C.4. Organ rejestrowy

43. Petna nazwa organu rejestrowego15

44. Nazwa rejestru lub ewidencji'®

45. Data rejestracji'’

R T N 1 Y ) O |

46. Numer w rejestrze lub ewidenc;ji

C.5. Rachunek bankowy

47. Rachunek bankowy, z ktérego beda dokonywane wptaty na PFRON
L 1 1 1 ]

D. Typ pracodawcy'®

D Typ pracodawcy
""" o szczegdllnym statusie

Q 3.Inny

48. Typ pracodawcy10
O 1. Prowadzacy zaktad pracy chronionej
0 2. Prowadzacy zaktad aktywnosci zawodowej

50. Podstawa uzyskania

49. Rodzaj decyzji™
lub utraty statusu'®

QO 1. Przyznajaca status
Q 2. Stwierdzajaca utrate statusu

51. Data wydania decyzji1

S Sy L S

52. Znak decyzji

53. Data uzyskania lub utraty statusu’
Y | B

D.2. Typy pracodawcow,
o ktorych mowa
w art. 21 ustawy®

54. Pracodawca, o ktérym mowa w art. 21 ust. 2a ustawy®'

55. Pracodawca, o ktérym mowa w art. 21 ust. 2b ustawy?

E. Podleganie obowigzkowi wptat*

56. Okres, za ktéry po raz pierwszy pracodawca podlegat obowigzkowi wptat

t24

S Y |

57. Podstawa prawna podlegania obowigzkowi wpta

t25

F. Osoba odpowiedzialna za kontakty z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

58. Imie

59. Nazwisko

60. Telefon"'

61. Faks"'

62. E-mail

G. Uwagi

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem

prawdy.

swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub

63. Data wypetnienia deklaracji17
IS T T T Y |

64. Podpis i piecze¢ pracodawcy
lub osoby upowaznionej
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Objasnienia do formularza DEK-Z

' Pracodawca moze nie sktadaé¢ deklaracji DEK-Z, jezeli nie ulegty zmianie dane wykazane w deklaracji DEK-Z lub informacji INF-Z uprzednio zloZzonej
za okresy przypadajace poczawszy od stycznia 2012 r.

2 Whisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia deklaraciji.

® Wpisaé numer, o ile jego nadanie wynika z przepisow prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 3 nalezy po dziewigtej
cyfrze wpisac pig¢ zer.

* Nalezy poda¢ kod odpowiadajgcy formie prawnej pracodawcy: 1A — przedsiebiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa,
1C — jednoosobowa spé ka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepiséw o gospodarce komunalnej, 1D — sp6 ka akcyjna albo spé ka
z ograniczong odpowiedzialnos$cig, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo panstwowe lub
jednoosobowa spdétka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie jak przedsiebiorcy dominujgcy w rozumieniu przepiséw o ochronie
konkurencji i konsumentéw, 2 — pracodawca nienalezacy do kategorii okreslonych kodami od 1A do 1D.

® Nalezy poda¢ kod szczegolnej formy prawnej 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 wnioskéw, ankiet i zaswiadczen, oraz szczegétowych
warunkéw i trybu wspéidziatania stuzb statystyki publicznej z innymi organami prowadzacymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne administraciji
publicznej (Dz. U. Nr 69, poz. 763, z pdzn. zm.).

® Forma wtasnosci jest okreslana na podstawie procentowego udziatu wtasnosci. Jezeli w akcie nadania REGON nie ma informaciji o formie wiasnosci,
to do opisu nalezy wykorzysta¢ § 9 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji
rejestru podmiotéw gospodarki narodowej, w tym wzoréw wnioskéw, ankiet i zaswiadczen, oraz szczegotowych warunkéw i trybu wspétdziatania stuzb
statystyki publicznej z innymi organami prowadzacymi urzedowe rejestry i systemy informacyjne administracji publicznej. Nalezy poda¢ kolejno odpowiednie
kody odpowiadajace wiasnosci: 1 — Skarbu Panstwa, 2 — panstwowych oséb prawnych, 3 — jednostek samorzadu terytorialnego, 4 — krajowych oséb
fizycznych, 5 — pozostatych krajowych jednostek prywatnych, 6 — oséb zagranicznych.

" Nalezy podaé odpowiedni kod. Whpisujac kod, nalezy bra¢ pod uwage dane na ostatni dzien roku poprzedzajacego rok sprawozdawczy. Kod 0 —
mikroprzedsigbiorca, kod 1 — przedsiebiorca maty, kod 2 — przedsiebiorca $redni, kod 3 — inny przedsigbiorca, 4 — pracodawca niebedacy przedsigbiorca.

® Nalezy poda¢ peine, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktorej pracodawca ma odpowiednio siedzibe lub miejsce zamieszkania —
zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegoétowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego

rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organdéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego
(Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z p6zn. zm.). ldentyfikatory terytorialne gmin dostepne sa na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

° Nalezy wpisaé numer, o ile jego nadanie wynika z przepisow prawa. Nalezy wpisaé klase rodzaju dziatalnosci zgodnie z rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z p6zn. zm.).

"% Nalezy w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X”.

" Nalezy poda¢ takze numer kierunkowy.

"2 Poz. 23-32 nalezy wypetnic, jezeli adres do korespondenciji pracodawcy jest inny niz adres wykazany w bloku C.1.

3 Jezeli pracodawca udzielit petnomocnictwa obejmujgcego podpisywanie informacji lub deklaracji wptat na PFRON, to w poz. 33-42 nalezy wykaza¢
nazwe i adres do korespondencji petnomocnika. Jednoczesnie nalezy ztozy¢ odpowiednio petnomocnictwo oraz dowdd uiszczenia opfaty skarbowej
za udzielone petnomocnictwo (o ile optata jest wymagana) albo zawiadomienie o odwotaniu petnomocnictwa.

" Nalezy podaé imig i nazwisko petnomocnika.

'® Dotyczy takze organow wydajacych koncesje, zezwolenia, pozwolenia.

'® Nazwa rejestru lub ewidencji, w ktérych pracodawca jest zarejestrowany, np. Krajowy Rejestr Sgdowy, ewidencja dziatalno$ci gospodarczej.

" Nalezy podaé date w formacie: rok-miesigc-dzien.

'8 Wedtug stanu na dzien sporzadzenia deklaracji.

9 Nalezy wpisa¢ 1 — w przypadku odpowiednio uzyskania lub utraty statusu na podstawie decyzji Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych albo 2 — w przypadku odpowiednio uzyskania lub utraty statusu na podstawie decyzji wojewody.

2 Wypetnia pracodawca, o ktorym mowa w art. 21 ust. 2a lub 2b ustawy.

2 Nalezy poda¢ kod odpowiadajgcy typowi pracodawcy: AO1 — panstwowa jednostka organizacyjna — jednostka budzetowa, AO2 — panstwowa
jednostka organizacyjna - zaktad budzetowy, A03 — panstwowa jednostka organizacyjna — gospodarstwo pomocnicze, A04 — panstwowa jednostka
organizacyjna — instytucja kultury, A0O5 — panstwowa jednostka organizacyjna — jednostka organizacyjna zajmujgca sie statutowo ochrong doébr kultury
uznanych za pomnik historii, AO6 — samorzgdowa jednostka organizacyjna — jednostka budzetowa, AO7 — samorzadowa jednostka organizacyjna — zaktad
budzetowy, A08 — samorzgdowa jednostka organizacyjna — gospodarstwo pomocnicze, AO9 — samorzadowa jednostka organizacyjna — instytucja kultury,
A10 — samorzadowa jednostka organizacyjna — jednostka organizacyjna zajmujaca sig statutowo ochrong débr kultury uznanych za pomnik historii,
A11 — inna jednostka organizacyjna zajmujaca sie statutowo ochrong débr kultury uznanych za pomnik historii. Nalezy wskaza¢ odpowiedni typ
pracodawcy za okres, ktorego dotyczag wptaty.

z Nalezy poda¢ kod odpowiadajgcy typowi pracodawcy: BO1 — publiczna szkota wyzsza, BO2 — niepubliczna szkota wyzsza, B03 — publiczna wyzsza
szkota zawodowa, B04 — niepubliczna wyzsza szkota zawodowa, B0O5 — szkota publiczna, BO6 — szkota niepubliczna, BO7 — publiczna placéwka
opiekunczo-wychowawcza, BO8 — niepubliczna placéwka opiekunczo-wychowawcza, B09 — publiczna placéwka resocjalizacyjna, B10 — niepubliczna
placéwka resocjalizacyjna, B11 — zaktad ksztatcenia nauczycieli.

= Dotyczy zaréwno zobowigzania do wptat, jak i zwolnienia z wptat, w szczegdInosci na podstawie art. 21 ust. 2, 2a, 2b lub 2e ustawy.
# Nalezy poda¢ daty w formacie: miesigc-rok.

% Nalezy poda¢ kod odpowiadajgcy podstawie prawnej podlegania obowigzkowi wptat: 10 — jezeli podstawg podlegania obowigzkowi wptat jest
art. 21 ustawy, OW — jezeli podstawg podlegania obowigzkowi wptat jest art. 23 ustawy, 2A — jezeli pracodawca podlega obowigzkowi wptat deklarowanych
w deklaracji DEK-II-a, albo 2B — jezeli pracodawca podlega obowigzkowi wptat deklarowanych w deklaracji DEK-II-b.
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