DEKLARACJA ROCZNA - ROZLICZENIE WPLAT NA PANSTWOWY
FUNDUSZ REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

DEK-R-1I

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

Numer decyzji Pelnomocnika do Spraw Oséb Data uzyskania statusu ZPCHr ***

i *k
Nicpetosprawnych Rok  Miesiac Dzien

Miejscowosé
Ulica Numer lokalu

Imie i nazwisko oraz telefon osoby odpowiedzialnej za sporzadzenie deklaracji Telefon do zakladu pracy (z numerem kierunkowym)

Kwota nalezno$ci za rok (H1 + H2) Suma dokonanych wplat w roku

Niedoplata Nadplata

* pierwsze dziewiec¢ cyfr
** numer decyzji stwierdzajacej spelnienie przez zaklad warunkoéw okreslonych dla zakladu pracy chronionej
**% zaklad pracy chronionej
#wxk wpisaé X we wlasciwym polu
wxkkk dotyczy: 1) deklaracji, ktére zostaly zlozone w danym roku kalendarzowym
2) wplat dokonanych w tym okresie



Kwota zobowiazania wobec PFRON (10%) Kwota korekty

Kwota zobowiazania wobec PFRON (10%) Kwota korekty
m "

Kwota zobowiazania wobec PFRON (10%) Kwota korekty

H) UWAGI_ |

(Podpis i pieczatka kierownika zakladu pracy)

(Podpis i pieczatka gléwnego ksieggowego)

Pieczeé zakladu pracy




