
PRELIMINARZ KOSZTÓW DZIAŁANIA (wpisać pełną nazwę Zakładu Aktywności Zawodowej) W ____R.

Okres obrachunkowy: 

LP

1

FGŚP

0.00 0.00 0.00 0.00

2

FGŚP

wynikających z 
Rozporządzenia Ministra 

Rodziny  
i Polityki Społecznej z dnia 20 

października 2020 r. 

Nr konta w 
zakładowym 
planie kont

Nazwa 
wydatku

środków PFRON przekazywanych wg 
algorytmu przez Samorząd Województwa 

Wysokość wydatków sfinansowanych ze 
środków Samorządu Województwa 

nazwa 
miesiąca 

nazwa 
miesiąca 

nazwa 
miesiąca 

nazwa 
miesiąca 

Wynagrodzenia osób 
niepełnosprawnych 

zaliczonych do znacznego  lub 
umiarkowanego stopnia 
niepełnosprawności, do 

wysokości 100% minimalnego 
wynagrodzenia, 

proporcjonalnie do wymiaru 
czasu pracy określonego w 

umowie o pracę stosownie do 
art. 15 ust. 2 ustawy, 

powiększone o dodatek za 
staż pracy, określony w 

przepisach o minimalnym 
wynagrodzeniu za pracę  oraz 

należne od pracodawcy 
składki na ubezpieczenia 

społeczne, składki na 
Fundusz Gwarantowanych 
Świadczeń Pracowniczych, 

naliczone od ww. 
wynagrodzeń.

Wysokość 
wynagrodzeń 

netto 

zajęcia 
komornicze

dodatkowe 
ubezpieczeni

a

pozostałe 
potrącenia 

(pożyczki,skł
adki 

członkowskie
,inne)

Wysokość  
składek ZUS

Razem poz. 
1 wysokość 
całkowitego 
dofinansow

ania 

Wynagrodzenia  osób 
niepełnosprawnych 

zaliczonych do znacznego lub 
umiarkowanego stopnia 

niepełnosprawności, 
obliczanego na podstawie 

ustalonego w procesie 
negocjacji procentowego 
wskaźnika minimalnego 

wynagrodzenia, powiększone 
o dodatek za staż pracy, 
określony w przepisach o 

minimalnym wynagrodzeniu 
za pracę  oraz należne od 

pracodawcy składki na 
ubezpieczenia społeczne, 

składki na Fundusz 
Gwarantowanych Świadczeń 
Pracowniczych, naliczane od 

ww. wynagrodzeń.

Wysokość 
wynagrodzeń 

netto 

zajęcia 
komornicze

dodatkowe 
ubezpieczeni

a

pozostałe 
potrącenia 

(pożyczki,skł
adki 

członkowskie
,inne)

Wysokość  
składek ZUS

Zaliczka 
podatkowa 

PIT 4 

Wysokość  
składek ZUS



2

0.00 0.00 0.00 0.00

3

FGŚP

Razem 0.00 0.00 0.00 0.00

FGŚP

Razem 0.00 0.00 0.00 0.00

Wynagrodzenia  osób 
niepełnosprawnych 

zaliczonych do znacznego lub 
umiarkowanego stopnia 

niepełnosprawności, 
obliczanego na podstawie 

ustalonego w procesie 
negocjacji procentowego 
wskaźnika minimalnego 

wynagrodzenia, powiększone 
o dodatek za staż pracy, 
określony w przepisach o 

minimalnym wynagrodzeniu 
za pracę  oraz należne od 

pracodawcy składki na 
ubezpieczenia społeczne, 

składki na Fundusz 
Gwarantowanych Świadczeń 
Pracowniczych, naliczane od 

ww. wynagrodzeń.

Razem poz. 
2 wysokość 
całkowitego 
dofinansow

ania 

                                                  
                                                  
                                                  
                                                  
                                                  
                                                  
                                                  
                                                  
                                                  
                                                  
                                                  

        Wynagrodzenia 
personelu zakładu oraz 
należne od pracodawcy 

składki na ubezpieczenia 
społeczne, składki na 

Fundusz Gwarantowanych 
Świadczeń Pracowniczych, 

naliczane od ww. 
wynagrodzeń.

Wysokość 
wynagrodzeń 

netto 
pracowników 

ON

zajęcia 
komornicze

dodatkowe 
ubezpieczeni

a

pozostałe 
potrącenia 

(pożyczki,skł
adki 

członkowskie
,inne)

Wysokość 
składek ZUS 

ON

Zaliczka 
podatkowa 
PIT 4 ON

Wysokość 
wynagrodzeń 

netto 
pracowników 
pozostałych

zajęcia 
komornicze

dodatkowe 
ubezpieczeni

a

pozostałe 
potrącenia 

(pożyczki,skł
adki 

członkowskie
,inne)

Wysokość 
składek ZUS 
pracowników 
pozostałych

Zaliczka 
podatkowa 

PIT 4 



3

0.00 0.00 0.00 0.00

4

FGŚP

0.00 0.00 0.00 0.00

5

0.00 0.00 0.00 0.00

6

FGŚP

0.00 0.00 0.00 0.00

7

                                                  
                                                  
                                                  
                                                  
                                                  
                                                  
                                                  
                                                  
                                                  
                                                  
                                                  

        Wynagrodzenia 
personelu zakładu oraz 
należne od pracodawcy 

składki na ubezpieczenia 
społeczne, składki na 

Fundusz Gwarantowanych 
Świadczeń Pracowniczych, 

naliczane od ww. 
wynagrodzeń.

Razem poz. 
3 wysokość 
całkowitego 
dofinansow

ania 

Dodatkowe wynagrodzenie 
roczne,odprawy emerytalne i 

pośmiertne oraz nagrody 
jubileuszowe oraz należne od 

pracodawcy składki na 
ubezpieczenia społeczne, 

składki na Fundusz 
Gwarantowanych Świadczeń 
Pracowniczych oraz składki 
na Fundusz Solidarnościowy 

naliczone od ww. 
wynagrodzeń wypłaconego 
osobom niezaliczonym do 

znacznego lub 
umiarkowanego stopnia 

niepełnospranwości.

Wysokość 
wynagrodzen

ia netto

zajęcia 
komornicze

Wysokość 
składek ZUS

Zaliczka 
podatkowa 

PIT 4

Razem poz. 
4 wysokość 
całkowitego  
dofinansow

ania

Wpłaty podstawowe oraz 
wpłaty dodatkowe do 

pracowniczych planów 
kapitałowych finansowanych, 
w rozumieniu ustawy z dnia 4 

października 2018 r. o 
pracowniczych planach 

kapitałowych (Dz. U. poz. 
2020 poz. 1342), finansowane 

przez zakład.

wpłaty 
podstawowe 

wpłaty 
dodatkowe

Razem poz. 
5 wysokość 
całkowitego  
dofinansow

ania

Nagrody i premie dla osób 
niepełnosprawnych 

zaliczonych do znacznego lub 
umiarkowanego stopnia 
niepełnosprawności, w 

wysokości do 30% 
miesięcznego wynagrodzenia  
oraz należne od pracodawcy 

składki na ubezpieczenia 
społeczne, składki na 

Fundusz Gwarantowanych 
Świadczeń Pracowniczych 
naliczonych od ww. kwot.

Wysokość  
netto

zajęcia 
komornicze

Wysokość  
składek ZUS 

Zaliczka 
podatkowa 

PIT 4

Razem poz. 
6  wysokość 
całkowitego  
dofinansow

ania

Wpłat podstawowych oraz 
wpłat dodatkowych od 
pracowniczych planów 

kapitałowych finasnowanych 
przez zakład, od wynagrodzeń 

osób niepełnospranwych 
zaliczonych do znacznego lub 

umiarkowanego stopnia 
niepełnosprawności, o których 
mowa w pkt. 2 i 6 tabeli [(§8 

ust. 2 pkt. 1) i pkt. 2) 
rozporządzenia w sprawie 

zakładów aktywności 
zawoodwej)].

wpłaty 
podstawowe



7

0.00 0.00 0.00 0.00

8

materiały

usługi

Razem poz 8 0.00 0.00 0.00 0.00

9

0.00 0.00 0.00 0.00

10

0.00 0.00 0.00 0.00

11

0.00 0.00 0.00 0.00

12

Wpłat podstawowych oraz 
wpłat dodatkowych od 
pracowniczych planów 

kapitałowych finasnowanych 
przez zakład, od wynagrodzeń 

osób niepełnospranwych 
zaliczonych do znacznego lub 

umiarkowanego stopnia 
niepełnosprawności, o których 
mowa w pkt. 2 i 6 tabeli [(§8 

ust. 2 pkt. 1) i pkt. 2) 
rozporządzenia w sprawie 

zakładów aktywności 
zawoodwej)].

wpłaty 
dodatkowe

Razem poz. 
7  wysokość 
całkowitego  
dofinansow

ania

Koszty materiałów, energii, 
usług materialnych i usług 

niematerialnych oraz koszty 
materiałów, energii, usług 

materialnych i usług 
niematerialnych niezbędnych 
do prowadzenia działalności 

wytwórczej lub usługowej 
zakładu (w tym 

wynagrodzenia oraz składki 
ubezpieczeniowe za umowy 
cywilnoprawne zaliczone do 

kosztów usług obcych).

Wysokość 
wynagrodzen

ia netto 
umowy 
cywilno-
prawne

Wysokość 
składek ZUS

Zaliczka 
podatkowa 

PIT 4

Koszty transportu i dowozu 
niepełnosprawnych 

pracowników zakładu. Razem poz. 
9

niepełnosprawnych 
zaliczonych do znacznego lub 

umiarkowanego stopnia 
niepełnosprawności związane 

z przygotowaniem ich do 
pracy na otwartym rynku 
pracy lub z prowadzoną 

działalnością wytwórczą lub 

Razem poz. 
10

Koszty szkoleń personelu 
zakładu. Razem poz. 

11

Koszty wymiany 
zamortyzowanych maszyn, 

urządzeń i wyposażenia 
niezbędnych do prowadzenia 

produkcji lub świadczenia 
usług, koszty wymiany 

maszyn i urządzeń w związku 
ze zmianą profilu działalności 

zakładu oraz z 
wprowadzeniem ulepszeń 

technicznych lub 
technologicznych.

Koszty 
wymiany 
maszyn 

zamortyzowa
nych

Koszty 
wymiany 
maszyn i 

urządzeń w 
związku ze 

zmianą 
profilu 

działalności 
zakładu



12

0.00 0.00 0.00 0.00

13

0.00 0.00 0.00 0.00

14

ryczałt

0.00 0.00 0.00 0.00

15

0.00 0.00 0.00 0.00

OGÓŁEM 0.00 0.00 0.00 0.00

Wysokość wydatków sfinansowanych ze środków:   (pieczeć ZAKŁADU)

0.00

Samorządu Województwa Śląskiego 0.00

0.00

0.00

pochodzących od Organizatora Zakładu 0.00

OGÓŁEM 0.00 (pieczęć i podpisy osób uprawnionych do reprezentowania zakładu składającego rozliczenie)

Koszty wymiany 
zamortyzowanych maszyn, 

urządzeń i wyposażenia 
niezbędnych do prowadzenia 

produkcji lub świadczenia 
usług, koszty wymiany 

maszyn i urządzeń w związku 
ze zmianą profilu działalności 

zakładu oraz z 
wprowadzeniem ulepszeń 

technicznych lub 
technologicznych.

Koszty 
wymiany 
maszyn i 

urządzeń w 
związku  z 

wprowadzeni
em ulepszeń 
technicznych 

lub 
technologiczn

ych

Razem poz. 
12

Koszty naprawy maszyn i 
urządzeń oraz koniecznej 
wymiany części maszyn i 
urządzeń niezbędnych do 
prowadzenia produkcji lub 

świadczenia usług.
Razem poz. 

13

Inne niezbędne do realizacji 
rehabilitacji, obsługi i 

prowadzenia działalności 
wytwórczej lub usługowej.

zaliczka  na 
podatek PIT 

4

Razem poz. 
14

Odpisy na zakładowy fundusz 
świadczeń socjalnych lub 

wypłaty świadczeń 
urlopowych, dokonywane na 

podstawie odrębnych 
przepisów.

wysokość 
odpisów

Razem 
poz.15

PFRON przekazywanych wg algorytmu 
przez Samorząd Województwa Śląskiego

działalności gospodarczej Zakładu 
Aktywności Zawodowejpochodzących z innych źródeł (wskazać z 
jakich)



PRELIMINARZ KOSZTÓW DZIAŁANIA (wpisać pełną nazwę Zakładu Aktywności Zawodowej) W ____R.

Okres obrachunkowy: 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Wysokość wydatków sfinansowanych ze 
środków Samorządu Województwa 

Śląskiego

Wysokość wydatków sfinansowanych z 
działalności gospodarczej Zakładu 

Aktywności Zawodowej

Wysokość wydatków sfinansowanych  ze 
środków pochodzących z innych źródeł 

(wskazać z jakich)

Wysokość wydatków sfinansowanych ze 
środków pochodzących od Organizatora 

nazwa 
miesiąca 

nazwa 
miesiąca 

nazwa 
miesiąca 

nazwa 
miesiąca 

nazwa 
miesiąca 

nazwa 
miesiąca 

nazwa 
miesiąca 

nazwa 
miesiąca 

nazwa 
miesiąca 



0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00



0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00



0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00



0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

  (pieczeć ZAKŁADU)

(pieczęć i podpisy osób uprawnionych do reprezentowania zakładu składającego rozliczenie)



PRELIMINARZ KOSZTÓW DZIAŁANIA (wpisać pełną nazwę Zakładu Aktywności Zawodowej) W ____R.

Okres obrachunkowy: 

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Wysokość wydatków sfinansowanych ze 
środków pochodzących od Organizatora 

Zakładu Kwota w 
kwartalenazwa 

miesiąca 
nazwa 

miesiąca 



0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00 0.00 0.00



0.00 0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

0.00

0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00 0.00 0.00

0.00



0.00

0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

0.00

0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

0.00 0.00 0.00

0.00

0.00



0.00

0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

0.00

0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00 0.00 0.00

0.00

0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00

(pieczęć i podpisy osób uprawnionych do reprezentowania zakładu składającego rozliczenie)


	Arkusz1

