DEK -1l Deklaracja miesiecznych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

1. Numer w rejestrze PFRON

2. REGON 9 pierwszych cyfr

5. Petna nazwa pracodawcy

6. Kod pocztowy 7. Miejscowosé 8. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu

S R S — —

11. Okres sprawozdawczy 12. Deklaracja:

1. Miesiac
a 1. ZwykIa a 2. Kmygu'aca
L1 1 j

C.1. Obliczenie kwoty naleznej wptaty

Kwota zwolnienia z podatku 13. Woptata nalezna z tytutu zwol-| "™ 0,1xpoz. 13
dochodowego od osé6b nienia z podatku dochodo-
fizycznych ’ wego od oso6b fizycznych

. . . 0,1xpoz. 15
. Whptata nalezna z tytutu
Kwota pozostatych zwolnien pozostalych zwolnien U

17. poz. 14 + poz. 16

Wptata nalezna

C.2. Ztagodzenie obowiazku wptat®  wypeinia pracodawca, wobec ktérego zastosowano zfagodzenie obowiazku wpfat na PFRON

18. Podstawa ztagodzenia obowiazku wptat Data wydania i znak decyzji Kwota ztagodzenia obowigzku

[ 1. Decyzja Prezesa Zarzadu PFRON
[ 2. Decyzja Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
O 3.Inna

< poz. 17

C.3. Kwota do zaptaty

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowigzujagcym terminie kwoty z poz. 21 lub wptacenia jej w niepelnej wysokosci niniejsza deklaracja
stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego, zgodnie z art. 26a ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz.U. z 1991 r. Nr 36, poz. 161, 2 1992 r. Nr 20, poz. 78,z 1993 r. Nr 28, poz. 127,z 1995 r. Nr 85, poz. 426, z 1996 r. Nr 43, poz. 189
i Nr 146, poz. 680, z 1997 r. Nr 137, poz. 926 i Nr 141, poz. 943 i 944, z 1998 r. Nr 162, poz. 1126, z 2000 r. Nr 114, poz. 1193, Nr 120, poz. 1268

i Nr 122, poz. 1315 oraz z 2001 r. Nr 76, poz. 809).
| DEK-II [15 |
; W przypadku sktadania deklaracji DEK-II po raz pierwszy oraz w przypadku zmian danych ewidencyjnych dotacza sig réwniez deklaracje DEK-Z.

Na podstawie art. 48 lub 67 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz.U. Nr 137, poz. 926 i Nr 160, poz. 1083, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11,
poz. 95 i Nr 92, poz. 1062, z 2000 r. Nr 94, poz. 1037, Nr 116, poz. 1216, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1315 oraz z 2001 r. Nr 16, poz. 166, Nr 39, poz. 459 i Nr 42, poz. 475).




E.1. Przecietne zatrudnienie w osobach

22. Numer w rejestrze PFRON

Zatrudnienie ogétem

w tym oséb niepetnosprawnych ogétem

w tym oséb niepetnosprawnych w stopniu:

23. Okres sprawozdawczy

Znacznym

w tym:
chorzy na epilepsje
uposledzeni umystowo
psychicznie chorzy

niewidomi
niedowidzacy

w tym:
chorzy na epilepsje
uposledzeni umystowo
psychicznie chorzy

niewidomi
niedowidzacy

w tym:
chorzy na epilepsje
uposledzeni umystowo
psychicznie chorzy

niewidomi
niedowidzacy

E.2. Przecietne zatrudnienie w miesigcu w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy

Zatrudnienie ogétem

w tym etatow oséb niepetnosprawnych ogétem

w tym etatéw oséb niepetnosprawnych w stopniu:

Zznacznym

w tym:
chorzy na epilepsje
uposledzeni umystowo
psychicznie chorzy

niewidomi
niedowidzacy

38.

w tym:
chorzy na epilepsje
uposledzeni umystowo
psychicznie chorzy

niewidomi
niedowidzacy

w tym:
chorzy na epilepsje
uposledzeni umystowo
psychicznie chorzy

niewidomi
niedowidzacy

44,

Wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

47. Data wypetnienia deklaracji

48. Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej

DEK-I |2,



