Deklaracja wpfat
na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Te deklaracje wypetnia pracodawca, o ktérym mowa w art. 29 ust. 3a', 3b, 3c lub 3g ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573), zwanej dalej ,ustawa”, obowigzany do wptaty na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON) za miesigc z poz. 2, w ktérym zaistniaty okolicznosci powodujgce powstanie obowigzku wptaty. Sktada sie ja1 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 w
przypadku sktadania deklaracji DEK-2-b po raz pierwszy, prosze dotgczy¢ do niej deklaracje DEK-Z.
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Nr domu: (g Nr lokalu: (10 Miejscowos¢: (1) Kod pocztowy: a1 171 1
Poczta: (13 Telefon: ) E-mail:" (15

Rozliczenie wptaty™

Woptata nalezna to:" ) zt.

Sktadaja sie na nig wptaty naliczone na podstawie:

A. zart. 29 ust. 3a" pkt 2 ustawy —w zw. z art. 68gd ust. 3 ustawy:"* a___ 1z, wpozostalym zakresie:™ G_____
B. zart.29ust.3gustawy: g g
C. zart.29ust.3bi3custawy: o 7t
Podstawa prawna ztagodzenia obowiazku wptaty:"® (1) / - . Kwota ztagodzenia wptaty to:* ;) .
Kwota do zaptaty (po ztagodzeniu obowiazku wptaty) to:*° (23) zt.

Uwaga! W przypadku niewptacenia w obowigzujacym 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 2020 r. poz. 1427, z p6zn. 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.
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Imig i nazwisko osoby upowaznionej:™ (24 Podpis:™ 25)

Deklaracja wptat na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych DEK-Z-b str. 1/;



Objasnienia do formularza DEK-2-b
' Deklaracje DEK-2-b sktada sie w formie dokumentu elektronicznego.
2 Zarzad PFRON miesci sie pod adresem: al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
% Prosze w odpowiednim polu wstawi¢ znak ,X”.
* Prosze wpisaé rok i miesigc zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem zobowigzania z tytutu wptat, wskazanego w czesci Rozliczenie wpfaty.
® Prosze wpisa¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.
6 Prosze wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia deklaracji.
4 Prosze wpisa¢ numer identyfikacji podatkowej, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

® Prosze wpisa¢ numer REGON, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 6 prosze
po dziewiatej cyfrze wpisac pie¢ zer.

® Prosze wpisa¢ peing nazwe albo imig i nazwisko pracodawcy. Poz. 7 prosze wypetniaé 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 wpisaé dziewieciocyfrowy numer telefonu w poz. 14.

" Prosze wypetni¢ w przypadku korzystania z poczty elektroniczne;.

2 Kwoty wykazywane w poz. 16-20, 22 i 23 zaokragla si¢ do petnych ztotych w ten sposdb, ze koncowki kwot wynoszace mniej niz 50 groszy pomija
sig, a koncowki kwot wynoszgce 50 i wigcej groszy podwyzsza sig do petnych ztotych.

3 Poz. 16 = poz. 17 + poz. 18 + poz. 19 + poz. 20.

" Kwota 30% $rodkow, o ktdrych mowa w art. 68gd ust. 1 ustawy, wydatkowanych bez zgody, o ktérej mowa w art. 68gd ust. 2 ustawy. Okresem
sprawozdawczym jest w odniesieniu do tej wptaty miesiac, w ktérym przypada dzien przeznaczenia tych $rodkéw bez zgody, o ktérej mowa w art. 68gd
ust. 2 ustawy.

'® Kwota 30% sumy srodkéw zaktadowego funduszu aktywnosci (ZFA) wydatkowanych niezgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 29 ust. 4
ustawy oraz:

— niewykorzystanych $rodkéw ZFA nieprzekazanych na wyodrebniony rachunek bankowy ZFA w terminie do dnia 31 grudnia roku, w ktérym
uzyskano te $rodki — w odniesieniu do $rodkéw uzyskanych do dnia 31 grudnia 2018 r.,

— $rodkéw ZFA nieprzekazanych na wyodregbniony rachunek bankowy ZFA w terminie do dnia 15 lipca roku nastepujacego po roku uzyskania tych
$rodkéw — w odniesieniu do $rodkéw uzyskanych nie wczesniej niz w dniu 1 stycznia 2019 r.

Okresem sprawozdawczym jest w odniesieniu do tej wptaty miesigc, w ktérym przypada data ujawnienia:
— wydatkowania ZFA niezgodnego z przepisami wydanymi na podstawie art. 29 ust. 4 ustawy lub

— niedotrzymania terminu do przekazania odpowiednio $rodkéw ZFA lub niewykorzystanych $rodkéw ZFA na wyodrebniony rachunek bankowy tego
funduszu w ustawowym terminie.

'® Suma kwoty stanowigcej warto$¢ mienia zaktadu aktywnosci zawodowej sfinansowanego ze srodkéw PFRON w czesci, ktéra nie zostata pokryta
odpisami amortyzacyjnymi wynikajgcymi z Wykazu rocznych stawek amortyzacyjnych na dzien przejecia, oraz kwot niewykorzystanych srodkéw PFRON,
$rodkéw przekazanych na tworzenie lub dziatanie zaktadu aktywnos$ci zawodowej i Srodkéw znajdujacych sig na rachunku ZFA — ustalonych wedtug stanu
na dzien przejecia prowadzenia zaktadu aktywnosci zawodowej. Okresem sprawozdawczym jest miesigc, w ktérym przypada odpowiednio:

— data uptywu terminu, o ktérym mowa w art. 29 ust. 3f ustawy, w razie niewystapienia z wnioskiem o wydanie decyzji o przyznanie statusu zaktadu
aktywnosci zawodowej albo

— data uptywu terminu do wniesienia odwotania od decyzji o odmowie przyznania statusu, jezeli strona nie wniosta odwotania, albo
— data wydania decyzji o odmowie przyznania statusu przez organ Il instancji.

7 Kwota $rodkow publicznych otrzymanych na utworzenie zaktadu, niewykorzystanych srodkéw PFRON oraz niewykorzystanych $rodkéw ZFA wraz
z kwotg odpowiadajgcg kwocie wydatkowanej z ZFA na nabycie, wytworzenie lub ulepszenie $rodkéw trwatych w zwigzku z modernizacjg zakfadu,
utworzeniem lub przystosowaniem stanowisk pracy dla oséb niepetnosprawnych — w czesci, ktéra nie zostata pokryta odpisami amortyzacyjnymi,
ustalonymi przy zastosowaniu stawek amortyzacyjnych wynikajacych z Wykazu rocznych stawek amortyzacyjnych na dzien powstania obowigzku zwrotu
Srodkow:

— na dzien utraty statusu zaktadu aktywnosci zawodowej,

— w przypadku upadto$ci organizatora zaktadu aktywno$ci zawodowej — na dzieh wydania postanowienia o ogtoszeniu upadfosci, a w przypadku
wydania postanowienia o ogtoszeniu upadto$ci po ponownym rozpoznaniu sprawy w nastepstwie uchylenia postanowienia przez sad drugiej
instancji — na dzieh wydania pierwszego postanowienia o ogtoszeniu upadtosci,

— w przypadku likwidacji zaktadu aktywnosci zawodowej lub organizatora zaktadu aktywnosci zawodowej — na dzien wykreslenia z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sadowego.

Okresem sprawozdawczym jest miesigc, w ktérym przypada data likwidacji zaktadu aktywnosci zawodowej lub utraty statusu zaktadu aktywnosci
zawodowej albo wykreslenia organizatora z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sgdowego, likwidacji
lub upaditosci organizatora zakladu aktywno$ci zawodowe;j.

'® Prosze wskaza¢ podstawe prawng zaniechania poboru, umorzenia, roziozenia na raty lub odroczenia terminu ptatnosci wptat (z mocy prawa
lub w drodze ostatecznej decyzji). Prosze wpisa¢ dane w formacie: przepis (odpowiednio artykut, paragraf, ustep, punkt i litera) / rok — pozycja Dziennika
Ustaw, w ktérym zostat opublikowany akt prawny zawierajacy przepis, na podstawie ktérego wptata za miesigc z poz. 2 zostata objeta zaniechaniem
poboru, umorzeniem, roztozeniem na raty lub odroczeniem terminu ptatnosci wptat.

" 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
osobiécie 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.





