Zavnik do rozporzdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnid rharca 2011 r. ( poz. 316)

Wn-KZ Whniosek o zwrot dodatkowych kosztéw zwazanych z zatrudnianiem pracownikOw niepetnosprawnyte
(Czesc |)
Podstawa prawna : Art. 26 ust. 9 ustawy z @iaierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i igpanej oraz zatrudnianiu osoly
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 zaarlu Funduszu
A. Dane o wniosku | 3. Wniosek o zwrot kosztow22
1. Wniosek 2 1. Adaptacji pomieszchezaktadu pracy dla potrzeb oséb niepetnosprawnyatt. 26 ust. 1 pkt. 1 ustawy)
1. Zwykly 2. Adaptacji lub nabycia udzen utatwiagcych osobie niepetnosprawnej wykonywanie pracy lub
2. Korygupcy funkcjonowanie w zakladzie pracy (art.uas. 1 pkt 1b ustawy)
2 Numer akt 3 3. Zakupu i autoryzacji oprogramowania rgtek pracownikéw niepetnosprawnych orazagizz technologii

wspomagagych lub przystosowanych do potrzeb wynikgprh z ich niepetnosprawém (art. 26 ust.1 pkt 1c ustawly
4.Kosztoéw zatrudnienia pracownikéw pomagaich pracownikowi niepetnosprawnemu w pracy (et Astawy)
5. Rozpoznania przez shy medycyny pracy potrzeb w zakresie dogpym kosztéw wyszczegdlnionych 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. Wielkaic¢ ® 9, ngntﬁik_at_or adrest | 10.PKD™® |
11. Kod pocztowy | 12. Poczta 13. Miejscowdé 14. ulica

15. Nr 16. Nr lokalu | 17. Telefon 18. Faks 19. E-mail

domu

20. Pracodawcaz

O 1. Jest podatnikiem VAT O 2. Nie jest podatnikiem VAT
B 2. Adres do korespondenciji
21. Kod pocztowy | 22. Poczta 23. Miejscowdé 24. Ulica
25. Nrdomu | 26. Nr lokalu | 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, )83 w poz. 3
Aktywa trwate i obrotowe Rok poprzedzapcy ostatni rok | Ostatni rok obrotowy Biezacy rok
obrotowy
Grunty | 3* 35. 36.
Budynki | 3" 38. 30.
Pozostaly rzeczowy matgk (trwaty) | *° a1 2.
Zapasy| “* 4a. 75.
Srodki na rachunku bankowym “¢- ar. 7.
Naleznosci od odbiorcow| 4% 50. 51,
Inne (aktywa niewge powyej) | > 53. 54,
Rax 55. 56. 57.
Zrédia finansowania aktywéw trwalych 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.
Zobowizania wobec dostawcow % 65. 6.
Inne zobowizania | 7 68, 5
Razem| ™ 7L 72.

Wn-KZ |



D. Analiza finansowa pracodawcy ( 2 ) Wypetnia pracodawca, ktéry zaznaczyt pole 1, 24189 w
poz. 3

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

Oswiadczam, ze 2

. posiadam/nie posiadam zalegioi 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; si¢/ nie znajduyg sig w trudnej sytuacji ekonomicznej wedtug kryteridlralonych w przepisach prawa Unii
Europejskiej dotygzych udzielania pomocy publiczngj,

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

. bytem(am)/ nie bytem(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. 553zrmp zm.).

Do wniosku zahczam:

. aktualne zéwiadczenia lub inne dokumenty potwierdgs dane, o ktérych mowa w poz. 4-6 i 20 w bloku, B 1

. informacg o wysokdci otrzymanej pomocy publicznej i pomodg minimis/ informacg o nieotrzymaniu pomocy — w zakres
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 paviadczajcego tytut prawny do nieruchorm, budynku, lokalu lub pomieszczenia, w przypadku
wnioskowania

o zwrot kosztéw adaptacji pomezst 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 oséb 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 pow. @zsci | nalezy dodatkowo wypetdi Cz$¢ Il wniosku. W przypadku

zaznaczenia pola 4 w poz. 3 nglelodatkowo wypetrdi Cz$¢ |1l wniosku.

W odpowiednim polu wstawiX.

Wypetnia adresat ( odpowiednio: starosta lub Préaesdu Funduszu ).

Whisat numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa

Nalezy pod& kod odpowiadajcy formie prawnej pracodawcy: 1A — przegBorstwo pastwowe, 1B — jednoosobowa spotka

Skarbu Pastwa, 1C — jednoosobowa spoétka jednostki saadorzterytorialnego, w rozumieniu przepisbw o0 gospoea

komunalnej, 1D — spodtka akcyjna albo spotka z oigmnm odpowiedzialnécia, w stosunku do ktorych Skarb f3awa,

jednostka samogrlu terytorialnego, przedsiiorstwo pastwowe lub jednoosobowa spétka Skarbusdaa g podmiotami, ktére
posiadaj uprawnienia takie jak przedbiorcy w rozumieniu przepiséw o ochronie konkurén&pnsumentéw, 2 — pracodawca
nienaleacy do kategorii okrdonych kodem od 1A do 1D.

6. 6. Naley poda& odpowiedni kod: 0 — mikroprzedsiorca, kod 1 — przedgiiorca maly, kod 2 — przedsiiorcasredni, kod 3 —
inny przedsibiorca. Wypetniajc kod naley brat pod uwag dane na ostatni dzi¢oku poprzedzagrego rok sprawozdawczy.

7. Nalezy poda pelne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszkiarej pracodawca ma siedgilnb miejsce zamieszkania —
zgodnie z rozporrizeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 sprawie szczegétowych zasad prowadzenia, stosowania
i udostpniania krajowego rejestru wdowego podziatu terytorialnego kraju oraz azeinych z tym obowizkéw Organow
administracji radowej i jednostek samadu terytorialnego ( Dz. U. Nr 157, poz. 1031 zZmpé&m.). Identyfikatory terytorialne
gmin dosgpne g na stronie internetowej Gléwnego dn Statystycznego oraz #wowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

8. Nalezy wpis& klas; rodzaju dziatalnéci ( 4 pierwsze znaki ) zgodnie z rozpgizeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia
2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatakwo ( PKD ) ( Dz. U. Nr 251, poz. 1885 z 3% zm.) oraz dodatkowo skrétowe
oznaczenie stosowanej klasyfikacji ,/07”. Do dnik udnia 2009 r. w przypadku pracodawcow, w stksuto ktérych nie
zostalo dokonane przekwalifikowanie wedtug PKD 20@aery wpisa klas; rodzaju dziatalnéci ( 4 pierwsze znaki ) zgodnie z
rozporadzeniem Rady ministréw z dnia 20 stycznia 2004 sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziataldoi ( PKD ) ( Dz. U. nr 33,
poz. 289, z pin. zm.).

9. Pracodawcy nieprowadey ksikg rachunkowych wykazajdane wydcznie za bigacy rok. Starosta skladgj 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@®2 r. uznajcego niektore
rodzaje pomocy za zgodne ze wspolnym rynkiem wosastaniu art. 87 i 88 Traktatu ( ogélnego rozpdeenia w sprawie
wytaczer blokowych) ( Dz. Urz. WE L 214 z 09.08.2008, &.oraz w pkt 9-10 komunikatu Komisji Wytyczne wfmotowe
dotyczice pomocy pastwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagnoych przedsbiorstw ( Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004
r., str. 2).
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Wn-KZ Whniosek o zwrot dodatkowych kosztéw zwizanych z zatrudnianiem pracownikéw niepetnosprawnyie
(Czs¢ lll)

A. Dane o wniosku

1. Okres sprawozdawczy* 2. Wniosek 3. Numer kolgjnipsku w 4. Numer akt?
okresie sprawozdawczym

1. Miesic 2. Rok
1. Zwykly 2. Korygupcy
B. Dane pracownika pomagagcego pracownikom niepetnosprawnym3 5. NIP
6. Nazwisko 7. Pierwsze imd 8. Drugie imé

C. Charakterystyka czynndici niemozliwych lub trudnych do samodzielnego wykonania prze pracownikéw niepetnosprawnych'

Opis
9.
10.
11
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
D. Kwota zwrotu kosztéw®
P c 'S 3 c 'S > > o
5 g S3E |ccf8<E g 5 |E.4 O
. . ; i £ s cgxX2 NcXo g @ 228 ¢
L.p. Imiona i nazwiska pracownikéw s N &€ 8ge¢ S 2L s
! E > S22 3 g2z = c X 32 N Ex 2
niepetnosprawnych g S a ©s5gg cgB NE 3 282EL
3 g I oN Qo EN%Q -3z g 7538“;:1
29 t Es58 Nesd 88 EZR830
h £ 5 2 c e L capg Pty = S8a®c
9] = O NQF =NS8%® o5 d D350
o e -:(DOQ -—(].)DCL ND-Q _z;ND-Q_
@ S NEQ ENES 0 0 SNg @
c = age Jage 3 € = =
A B. C D. E F. G
1. 19. 20 21. 22. 23 24 25
2. |26 27 28. 29. 30. 3L 32.
3. |33 34 35. 36. 37. 38. 39.
4. |40 41, 42 43. 44, 45. 26.
5. |47 48. 49 50. 51, 52. 53.
6. 54. 55 56. 57. 58. 50. 60.
7. |eL. 62 63. 64. 65. 66. 67.
8. 68. 69 70. 71. 72. 73. 74.
9. |75 76. 7. 78. 79. 80. 8L,
10. |82 83. 84. 85. 86. 87. 88.
89. Liczba godzin pracy ogétem | 90
Minimalne wynagrodzenie pracownika pomagagego
I SR osobom niepetnosprawnym S
Koszty ptacy pracownika 91 92.
pomagajcego osobom niepetnosprawnym Pomniejszenié
- = S S
DO WYPLATY?®

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

94. Data sporgizenia wniosku 95. Podpis i pieeg pracodawcy

Wn-KZ Il

Objasnienia do Il czesci formularza Wn-KZ

1. Okres zatrudnienia osoby niepelnosprawnej, za kidmtacono wynagrodzenie.

2. Wypelnia adresat ( odpowiednio: starosta lub Préaezmdu Funduszu).

3. Nalezy wykaza dane pracownika pomageaggo pracownikowi niepetnosprawnemu w pracy w zsikrezynnéci utatwiapcych
komunikowanie s z otoczeniem oraz czyném niemaliwych lub trudnych do samodzielnego wykonania praeacownika
niepetnosprawnego na stanowisku pracy.

4. Nalezy wypetnié, wykazupc w jednej pozycji dane dotygze jednego pracownika niepetnosprawnego, w przypatiadania Il|

czeg$ci wniosku Wn-KZ zwyktego oraz w razie korygowanianych w poz. 9-18.

Nalezy wypetnic w przypadku skiadania 11l egci wniosku Wn-KZ koryguicego po poniesieniu kosztéw oraz w razie
p&zniejszego korygowania danych z poz. 19-93.

Kol. E = min (kol. D; 0,2 x poz. 90).

Kol. G = poz. 89 x kol. E / kol. F.

Kwota kosztéw ptacy pracownika pomagaggo osobom niepetnosprawnym finansowanaagkow publicznych.

Poz. 93 = min ( poz. 91 — poz. 92) ; ( poz. 25%.[32 + poz. 39 + poz. 46 + poz. 53 + poz. 60 +@6z+ poz. 74 + poz. 81 +
poz. 88).

o
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