Zahcznik do rozporadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 11 marca 2011 r. ( poz. 316)

Wn-KZ Wniosek o zwrot dodatkowych kosztéw zwjzanych z zatrudnianiem pracownikéw niepetnosprawnyl
(Czesc |)

Podstawa prawna : Art. 26 ust. 9 ustawy z @iaierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i igpanej oraz zatrudnianiu 0soly

Niepetnosprawnydbz. U. z 2010 r. Nr 214, poz. 1407, zzp6zm.)

Skladajcy: A. Pracodawca ubieggiy sk 0 zwrot kosztow,
B. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiaiegajcy sie 0 zwrot kosztow,
Adresat: A. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu B. Prezes zasgrlu Funduszu
A. Dane o wniosku | 3. Wniosek o zwrot kosztow22
1. Wniosek 2 1. Adaptacji pomieszciezaktadu pracy dla potrzeb oséb niepetnosprawnyart. 26 ust. 1 pkt. 1 ustawy)
1. Zwykly 2. Adaptacji lub nabycia uidzen utatwiapcych osobie niepetnosprawnej wykonywanie pracy lub
2. Korygupcy funkcjonowanie w zaktadzie pracy ( art.u8. 1 pkt 1b ustawy)
2 Numer akt 3 3. Zakupu i autoryzacji oprogramowania rgtak pracownikéw niepetnosprawnych orazagiz technologii

wspomagagych lub przystosowanych do potrzeb wynikgprh z ich niepetnosprawém (art. 26 ust.1 pkt 1c ustawly
4. Kosztoéw zatrudnienia pracownikow pomagaich pracownikowi niepetnosprawnemu w pracy (et Astawy)
5. Rozpoznania przez shy medycyny pracy potrzeb w zakresie dogpym kosztéw wyszczeg6lnionych w
polach 1-3.
B. Dane ewidencyjne pracodawcy

B1. Dane ewidencyjne i adres pracodawcy

4. Pelna nazwa 5. NIP* 6. REGON’

7. Forma prawna 8. Wielkas¢ © 9. Identyfikator adres(i 10. PKD*®

11. Kod pocztowy | 12. Poczta 13. Miejscowac 14. Ulica
15. Nr 16. Nr lokalu | 17. Telefon 18. Faks 19. E-mail

domu

20. Pracodawca:

O 1. Jest podatnikiem VAT O 2. Nie jest podatnikiem VAT
B 2. Adres do korespondenciji
21. Kod pocztowy | 22. Poczta 23. Miejscowaé 24. Ulica
25. Nrdomu | 26. Nrlokalu | 27. Telefon 28. Faks 29. E-mail

B 3. Dodatkowe informacje
30. Nazwa banku 31. Numer rachunku bankowego

C. Dane dotycace wnioskowanej pomocy

32. Wnioskowana kwota pomocy 33. Liczba o0s6b niepetnosprawnych, ktérych dotyoayot kosztow
D. Analiza finansowa pracodawcy ( 1) Wypeinia pracodawca, ktéry zaznaczyt pole 1, 2)t83 w poz. 3
Aktywa trwate i obrotowe Rok poprzedzapcy ostatni rok | Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
obrotowy
Grunty | 3* 35. 36.
Budynki | 3" 38. 5
Pozostaly rzeczowy mapk (trwaly) | “* aL. .
Zapasy| “* 4a. 75.
Srodki na rachunku bankowym “¢- ar. 7.
Naleznosci od odbiorcow| #* 50. 51
Inne (aktywa niewte powyej ) | 5% 53. =
Eal 55. 56. 57.
Zrodta finansowania aktywéw trwatych i Rok poprzedzapcy ostatni rok | Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
obrotowych obrotowy
Kapitat wiasny | 5% 59 60.
Zewrgtrznezrodta finansowania, w tym kredyty 5% 62. 63.
Zobowigzania wobec dostawcow 54 65. 66.
Inne zobowizania | " 68. 9.
Razem| 7 7L 72.

Wn-KZ |



D. Analiza finansowa pracodawcy ( 2 ) Wypetnia pracodawca, ktéry zaznaczyt pole 1, 24489 w poz. 3

73. Zobowizania budetowe 74. Inne zobowizania 75. Kwota kredytéw bankowych | 76. Nazwa banku

Oswiadczam, ze 2

. posiadam/nie posiadam zalegtoi w zobowazaniach wobec Patwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnospyaivn

. zalegam/nie zalegam z optacaniem w terminie podatkowadék na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne or&zindusz
Pracy i Fundusz Gwarantowanyetiadczé Pracowniczych,

. znajdug sie/ nie znajdug si¢ w trudnej sytuacji ekonomicznej wedtug kryteridlralonych w przepisach prawa Unii
Europejskiej dotygzych udzielania pomocy publiczngj,

. toczy sé/ nie toczy s§ w stosunku do skiadajego postpowanie upadixiowe i nie zostat ogtoszony wniosek o likwidgcj

. bytem(am)/ nie bytlem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed ani#ozenia wniosku za przegistwa przeciwko obrotowi

gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czet®&d r. — Kodeks karny ( Dz. U. Nr 88,poz. 553zm zm.).

Do wniosku zahczam:
. aktualne zéwiadczenia lub inne dokumenty potwierdgs dane, o ktérych mowa w poz. 4-6 i 20 w bloku, B 1
. informacj; o wysokdci otrzymanej pomocy publicznej i pomodg minimis/ informacj o nieotrzymaniu pomocy — w zakresie
wynikajacym z art. 37 ust. 5 ustawy z dnia 30 kwietnia 20@2lpos¢powaniu w sprawach dotygzych pomocy publicznej
(Dz. U. 22007 r. Nr 59, poz. 404, zzp6zm.) — w odniesieniu do tych samych kosztéw Kikal acych sk do objcia pomog,
. kopie dokumentu paviadczagcego tytut prawny do nieruchorm, budynku, lokalu lub pomieszczenia, w przypadkuoskowania
o zwrot kosztéw adaptacji pomezsit zaktadu pracy do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Oswiadczam,ze powyzsze dane g zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jesteswiadomy(a) odpowiedzialndci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

77. Data sporgizenia wniosku 78. Podpis i pieag pracodawcy

E. Opinia powiatowego urzdu pracy o mazliwosci skierowania do pracy na opisane wiej stanowiska pracy zarejestrowanych
0s6b niepetnosprawnych

79. Data sporgizenia opinii 80. Podpis i pieag

Wn-KZ |

Objasnienia do | czsci formularza Wn-KZ
1. W przypadku zaznaczenia pola 1, 2, 3 lub 5 w poa. Gzsci | nalery dodatkowo wypetrdi Czg$¢ Il wniosku. W przypadku zaznaczenia

pola 4 w poz. 3 naky dodatkowo wypetrdi Czs¢ 1l wniosku.

W odpowiednim polu wstawiX.

Wypetnia adresat ( odpowiednio: starosta lub Préaegdu Funduszu ).

Whisat numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa

Nalezy poda& kod odpowiadajcy formie prawnej pracodawcy: 1A — przedisorstwo pastwowe, 1B — jednoosobowa spoétka Skarbu

Paistwa, 1C — jednoosobowa spétka jednostki saaorzerytorialnego, w rozumieniu przepiséw o gospoel&omunalnej, 1D — spoétka

akcyjna albo spotka z ograniczpmdpowiedzialnécia, w stosunku do ktérych Skarb M&wa, jednostka samadu terytorialnego,

przedstbiorstwo pastwowe lub jednoosobowa spoétka Skarbunddma s podmiotami, ktére posiadgjuprawnienia takie jak
przedstbiorcy w rozumieniu przepiséw o ochronie konkuréndionsumentéw, 2 — pracodawca nieaty do kategorii okrdonych
kodem od 1A do 1D.

6. 6. Nalery poda odpowiedni kod: O — mikroprzedsiorca, kod 1 — przedddiorca maly, kod 2 — przedsiorcasredni, kod 3 — inny
przedstbiorca. Wypehiajc kod naley brat pod uwag dane na ostatni dzieoku poprzedzagego rok sprawozdawczy.

7. Nalezy pod& petne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszktarej pracodawca ma siedgilub miejsce zamieszkania — zgodnie
z rozporadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 rsprawie szczeg6towych zasad prowadzenia, stosowan@ostpniania
krajowego rejestru ugzowego podziatu terytorialnego kraju oraz gménych z tym obowizkéw Organdw administracji gdowej
i jednostek samoarlu terytorialnego ( Dz. U. Nr 157, poz. 1031 zmd6zm.). Identyfikatory terytorialne gmin deshe & na stronie
internetowej Gltéwnego Uezlu Statystycznego oraz iswowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnospyatvn

8. Nalezy wpisa klas; rodzaju dziatalngi ( 4 pierwsze znaki ) zgodnie z rozpgizeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r.
w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziataldoi ( PKD ) ( Dz. U. Nr 251, poz. 1885 z 4 zm.) oraz dodatkowo skrétowe oznaczenie
stosowanej klasyfikacji ,/07”. Do dnia 31 grudni@®®® r. w przypadku pracodawcéw, w stosunku do kfdrpie zostato dokonane
przekwalifikowanie wedtug PKD 2007, nalewpis& klas; rodzaju dziatalnéci ( 4 pierwsze znaki ) zgodnie z rozpgizeniem Rady
ministréw z dnia 20 stycznia 2004 r. w sprawie RieisKlasyfikacji Dziatalngci ( PKD ) ( Dz. U. nr 33, poz. 289, z {0 zm.).

9. Pracodawcy nieprowadey kskg rachunkowych wykazgjdane wydcznie za bigacy rok. Starosta sktadg wniosek nie wypetnia
poz. 34-76.

10. Kryteria te g okreslone w art. 1 ust. 7 rozpamzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpn@0& r. uznajcego niektoére rodzaje
pomocy za zgodne ze wsp6lnym rynkiem w zastosowartit87 i 88 Traktatu ( ogélnego rozpgzenia w sprawie wytzeir blokowych)
(Dz. Urz. WE L 214 z 09.08.2008, str. 3) oraz w k.0 komunikatu Komisji Wytyczne wspoélnotowe diyce pomocy pastwa w celu
ratowania i restrukturyzacji zagmnych przedsbiorstw ( Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004 r., 8)t.

ok wd



Wn-KZ Wniosek o zwrot dodatkowych kosztéw zwjzanych z zatrudnianiem pracownikéw niepetnosprawnyl
(Czesc I1)

A. Dane o wniosku

1. Wniosek?! 2. Numer kolejny wniosku 3. Numer akt?
o 1.Zwykly o 2. Korygupcy
4. NIP
B. Dane pracownika z ktérego zatrudnieniem jest zwzany zwrot kosztow
5. Nazwisko 6. Pierwsze imy 7. Drugie img 8. Wymiar czasu pracy 3
C. Informacja dotyczaca kosztéw do zwrotut
Réznica
S - _ ) pomiqdzy'
o g N Liczba os6b kosztem ogotem
E 5 3 niepetnospraw- a kosztem, jaki “g ol
Lp. | o Charakterystyka | < é nych Koszt ogétem | musiatby ponigé | Podatek | & ® 8
?3 kosztu S 'g korzysta‘m:_ych z pracodawca w VAT’ :8 % Z
N g B przedmiotu przypadku c < 8
e S -g zwrotu kosztow zatrudnienia g s g
2 o pracownikéow, a =~
= ktorzy nie g
niepetnosprawni
A B. C. D. E. F. G. H. I
9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17.
1.
18. uzasadnienie poniesienia kosZtu
19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27.
2.
28. uzasadnienie poniesienia kosZtu
29. 30. 3L 32. 33.. 34. 35. 36.. 37.
3.
38. uzasadnienie poniesienia kosZfu
39. 40. 41, 42. 43. 44, 45. 46. 47.
4.
48.. uzasadnienie poniesienia kosZt
49. 50.. 51.. 52. 53. 54. 55. 56. 57.
5.
58. uzasadnienie poniesienia kosztfi
59. 60. 61. 62. 63. 64. 65. 66. 67.
6.
68. uzasadnienie poniesienia kosZtu

69.

Koszty do zwrotult




D. Zestawienie poniesionych kosztéw podlegajych zwrotowi 12

Numer Numer Data dowodu | Numer dowodu
L.p. Rodzaj kosztu fabryczny 13 | inwentarzowy poniesienia poniesienia Kwota ogétem Kwota do
13 kosztu kosztu zZwrotu
70. 71 72. 73. 74. 75. 76.
77. 78. 79. 80. 81. 82. 83.
84. 85. 86. 87. 88. 89. 90.
o1 92. 93. 94. 95. 96. 97.
98. 99. 100. 101. 102. 103. 104.
105. 106. 107. 108. 109. 110. 111
112. 113.
Razem 14.

Oswiadczam, ze powyzsze dane g zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jesteswiadomy(a) odpowiedzialndci karnej za zeznanig
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

114.. Data sporgdzenia wniosku 115. Podpis i pieeZ pracodawcy

Wn-KZ Il

Objasnienia do Il czesci formularza Wn-KZ

1.
2.
3.

S

10.

11.

12.

13.

Nalezy wpisa znak X w odpowiednim polu.

Wypehnia adresat ( odpowiednio: starosta lub Préaesdu Funduszu ).

Nalezy wpisa& odpowiednio wymiar czasu pracy pracownika niepginawnego pozostgiego w zatrudnieniu u pracodawcy w dniu
zlozenia wniosku albo wymiar czasu pracy, na ktory pdasvca zamierza zatrudrosolg; niepetnosprawqzarejestrowana jako bezrobotna
lub poszukujca pracy z poz. 9-69.

Nalezy wypetnic w przypadku skfadania Il ¢gci wniosku Wn-KZ zwyktego oraz w razie korygowaxi@anych z poz. 9-69.

W kol. A naley wpis&: 1 — dla kosztu adaptacji pomiesztzeaktadu pracy do potrzeb oséb niepetnosprawnyclszezegdingci
poniesionych w zwizku z przystosowaniem tworzonych lub istaggich stanowisk pracy dla tych osoéb, 2 — dla kostaptacji lub
nabycia urzdzen utatwiapcych osobie niepetnosprawnej wykonywanie pracyflutkcjonowanie w zaktadzie pracy, 3 — dla kosztkupa

i autoryzacji oprogramowania nazytek pracownikow niepetnosprawnych oraz agizen technologii  wspomagagych lub
przystosowanych do potrzeb wynifeych z ich niepetnosprawsad, 4 — dla kosztu rozpoznania przezzbly medycyny pracy potrzeb
wynikajacych z niepetnosprawioi.

Nalezy ustalt w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

Nalezy wykaza kwotg podatku od towardw i ustug naliczony od kwoty 2.Ka w stosunku do ktérej — zgodnie z przepisastawy o
podatku od towaréw i ustug — podatnikowi przyshegpjawo do obrenia kwoty podatku nateego lub zwrotu rinicy podatku.

Nalezy wykaza kwotg kosztow ( z kol. F — kol. G ) finansowana&edkdéw publicznych, w tym kwetkosztéw podlegagych zwrotowi
na podstawie art. 26 ustawy z dnia 27 sierpnia 19®7rehabilitacji zawodowej i spolecznej orazradhianiu 0séb niepetnosprawnych
oraz kwot kosztéw ptacy wliczom do kwoty kosztu wytworzenia wdzenia, oprogramowania, adzenia technologii lub przedmiotow
adaptujcych do potrzeb os6b niepetnosprawnych.

Kol. I = Kol. F - Kol. G.- Kol. H

Nalezy okresli¢ odpowiednio:

. nazw i lokalizacg odpowiednio pomieszciie zaktadu pracy adaptowanych do potrzeb oséb miepptawnych, stanowiska
pracy osoby niepetnosprawnej, adaptowanych lub tyebyuradzer utatwiapcych osobie niepetnosprawnej wykonywanie
pracy lub funkcjonowanie w zakladzie pracy, oprogoavania zakupionego lub autoryzowanego ngtek pracownikdw
niepetnosprawnych, uwdzen technologii wspomagagych lub przystosowanych do potrzeb wynikkgch z ich
niepetnosprawriei,

. zakres planowanej adaptacji agizer lub pomieszcag

. zakres planowanego przystosowania stanowiska pla@ptrzeb pracownika niepetnosprawnego,

. przewidywane efekty poniesienia kosztu w aspekgrarticzenia skutkéw niepetnosprawoi

. ograniczenia sprawioi ruchowej i predyspozycji psychicznych oraz mjdz stopién niepetnosprawn@i oséb, ktére w
zwiazku z poniesieniem kosztu przez pracodawtogs wykonywa prag; w adaptowanym pomieszczeniu, na przystosowanym
stanowisku pracy lub przyzyciu oprogramowania lub ugdzenia.

Kwota wykazana w poz. 69 nie a®by wyzsza od sumy kwot wykazanej w poz. 17, 27, 37, 44,67 ani od kwoty dwudziestokrotnego
przecktnego wynagrodzenia,

Nalezy wypetnic w przypadku sktadania Il @gci wniosku Wn-KZ korygujcego po poniesieniu kosztéw oraz w razierpéjszego
korygowania danych w poz. 70-113.

Nie nalery wypehi&, jezeli nie nadano numeru fabrycznego lub inwentarzaweg

W poz. 113 naley wykaza& kwotg udokumentowanych kosztéw z poz. 112 pomniejszona o

. kwotg kosztu, jaki musiatby ponié pracodawca w przypadku zatrudnienia pracownikddrzy nie g niepetnosprawni,

. kwote podatku od towaréw i ustug naliczonego od kwotykaganej w poz. 112, w stosunku do ktérej — zgodrpezepisami ustawy

0 podatku od towardw i ustug — podatnikowi przysiggprawo do obiienia kwoty podatku nateego lub zwrotu rénicy podatku,

. kwote kosztéw finansowanych pracodawcy @edkéw publicznych.Kwota wykazana w poz. 113 nie @@ przekrocz§ kwoty
zwrotu okrdlonej w umowie o zwrot dodatkowych kosztow granych z zatrudnieniem pracownikow niepetnospralwnyc



