Dziennik Ustaw -7- Poz. 1987

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 grudnia 2014 r. (poz. 1987)

WZOR

Wn'KZ Whiosek o zwrot dodatkowych kosztow zwigzanych z zatrudnianiem pracownikéw niepetnosprawnych (Czes¢ 1)

Podstawa prawna: Art. 26 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. 22011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

Skiadajacy: O A. Pracodawca ubiegajacy sig¢ o zwrot kosztow.
0 B. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu ubiegajacy sie o zwrot kosztow.
Adresat: U A. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu. U B. Prezes Zarzadu Funduszu.
A. Dane o wniosku 3. Wniosek o zwrot kosztéw "2
1. Wniosek® O 1. Adaptacji pomieszczen zaktadu pracy do potrzeb oséb niepetnosprawnych (art. 26 ust. 1 pkt 1 ustawy).
O 1. Zwykly 0 2. Adaptacji lub nabycia urzgdzen utatwiajgcych osobie niepetnosprawnej wykonywanie pracy lub funkcjonowanie

w zaktadzie pracy (art. 26 ust. 1 pkt 1b ustawy).
Q 3. Zakupu i autoryzacji oprogramowania na uzytek pracownikéw niepetnosprawnych oraz urzgdzen technologii
2. Numer akt® wspomagajacych lub przystosowanych do potrzeb wynikajgcych z ich niepetnosprawnoséci (art. 26 ust. 1 pkt 1c ustawy).
O 4. Kosztéw zatrudnienia pracownikéw pomagajacych pracownikowi niepetnosprawnemu w pracy (art. 26d ust. 1 pkt 1 ustawy).
0 5. Kosztow szkolenia pracownikéw pomagajacych pracownikowi niepetnosprawnemu w pracy (art. 26d ust. 1 pkt 2 ustawy).
Q 6. Rozpoznania przez stuzby medycyny pracy potrzeb w zakresie dotyczacym kosztow wyszczegdlnionych w polach 1-3.

Q 2. Korygujacy

B. Dane ewidencyjne pracodawcy

B1. Dane ewidencyjne i adres pracodawcy

4. Petna nazwa 5. NIP* 6. REGON*
L | | | 1 | | | 1 1 | L 1 | | ] | | | ] I | | | I |
7. Forma prawna® 8. Wielkos¢® 9. Identyfikator adresu’ 10.PKD *?
S S S S A — | L1 1 1 111
11. Kod pocztowy | 12. Poczta 13. Miejscowos¢ 14. Ulica
RN T P Y |
15. Nr domu 16. Nr lokalu 17. Telefon 18. Faks 19. E-mail
Z.
20. Pracodawca’™: Q 1. Jest podatnikiem VAT Q 2 Nie jest podatnikiem VAT
B2. Adres do korespondenciji Wypetnia pracodawca majacy inny adres korespondencyjny niz adres wykazany w bloku B1
21. Kod pocztowy | 22. Poczta 23. Miejscowos¢ 24. Ulica

I Y T |
25. Nr domu 26. Nr lokalu 27. Telefon 28. Faks 29. E-mail

B3. Dodatkowe informacje

30. Nazwa banku 31. Numer rachunku bankowego

C. Dane dotyczace wnioskowanego zwrotu

32. Liczba osdb, ktorych dotyczy zwrot kosztéw, o ktérych mowa w: 33. Wnioskowana kwota ogétem

1. art. 26 ustawy’ 2. art. 26d ust. 1 pkt 1 ustawy' | 3. art. 26d ust. 1 pkt 2 ustawy’

Oswiadczam, ze:?

= 0O posiadam / O nie posiadam zalegto$ci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych,

= 0O zalegam / O nie zalegam z optacaniem w terminie podatkéw i sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz na Fundusz
Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

= 0 znajduje sie / O nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej wedlug kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii
Europejskiej dotyczacych udzielania pomocy publicznej.1

Do wniosku zatagczam:

L] aktualne zaswiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajace dane, o ktérych mowa w poz. 4-6 i 20 w bloku B1,

. kopie dokumentu poswiadczajacego tytut prawny do nieruchomosci, budynku, lokalu lub pomieszczenia, w przypadku wnioskowania

o zwrot kosztow adaptacji pomieszczen zaktadu pracy do potrzeb osob niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(-a) odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

34. Data wypetnienia whiosku™ | 35. Imie, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej 36. Pieczec pracodawcy14

N S S S Y S —
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Objasnienia do | czesci formularza Wn-KZ

w przypadku zaznaczenia pola 1, 2, 3 lub 6 w poz. 3 w Czesci | nalezy dodatkowo wypetni¢ Cze$¢ Il wniosku. W przypadku
zaznaczenia pola 4 w poz. 3 nalezy dodatkowo wypetnic Cze$s¢ Il wniosku. W przypadku zaznaczenia pola 5 w poz. 3 nalezy
dodatkowo wypetni¢ Cze$¢ IV wniosku.

2w odpowiednim polu wstawi¢ X.

3 Wypetnia adresat (odpowiednio: starosta lub Prezes Zarzgdu Funduszu).

4 Whpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepisow prawa.

5 Nalezy poda¢ kod odpowiadajgcy formie prawnej pracodawcy: 1A — przedsigbiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobowa spotka
Skarbu Panstwa, 1C — jednoosobowa spoétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepiséw o gospodarce komunalnej,
1D — spotka akcyjna albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktorych Skarb Panstwa, jednostka samorzgdu
terytorialnego, przedsigbiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia
takie jak przedsiebiorcy dominujgcy w rozumieniu przepiséw o ochronie konkurencji i konsumentéw, 2 — pracodawca nienalezacy do
kategorii okreslonych kodem od 1A do 1D.

6 Nalezy poda¢ odpowiedni kod: 0 — mikroprzedsiebiorca, kod 1 — przedsiebiorca maty, kod 2 — przedsiebiorca $redni, kod 3 — inny
przedsiebiorca. Wpisujgc kod, nalezy bra¢ pod uwage dane na ostatni dzien roku poprzedzajgcego rok sprawozdawczy.

7 Nalezy podac petne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktorej pracodawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania —
zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad prowadzenia, stosowania
i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organéw administracji
rzgdowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z p6zn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dostepne sg na
stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

8 Nalezy wpisa¢ klase rodzaju dziatalnosci (4 pierwsze znaki) zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r.
w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z pdzn. zm.).

° Nalezy poda¢ liczbe osob niepetnosprawnych, ktérych dotyczy zwrot kosztow okreslonych w art. 26 ustawy.

10 Nalezy podaé¢ liczbe oséb pomagajgcych pracownikowi niepetnosprawnemu, ktorych dotyczy zwrot kosztow okreslonych
w art. 26d ust. 1 pkt 1 ustawy.

" Nalezy poda¢ liczbe oséb pomagajgcych pracownikowi niepetnosprawnemu, ktérych dotyczy zwrot kosztéw okreslonych
w art. 26d ust. 1 pkt 2 ustawy.

12 Kryteria te sg okreslone w art. 2 pkt 18 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektére
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1).
Wypetnia pracodawca, dla ktérego zwrot kosztow stanowi pomoc publiczna.

1 Nalezy poda¢ date w formacie: rok-miesigc-dzien.

1 Nalezy wypetni¢ w przypadku sktadania wniosku w formie dokumentu pisemnego, jezeli pracodawca posiada pieczeé.
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Wn-KZ

Whniosek o zwrot dodatkowych kosztéw zwigzanych z zatrudnianiem pracownikéw niepetnosprawnych (Czesé Il)

A. Dane o wniosku

1. Wniosek' 2. Numer kolejny wniosku 3. Numer akt®
Q1. Zwykty 0 2. Korygujacy
B. Dane pracownika, z ktérego zatrudnianiem jest zwigzany zwrot kosztow 4. NIP
5. Nazwisko 6. Pierwsze imie¢ 7. Drugie imie 8. Wymiar czasu pracy’
C. Informacja dotyczaca kosztéw do zwrotu*
c3 Réznica pomiedzy
2 L
£ N q e kosztem ogétem @ S
FLe % § L'ncizel;ae:r"soob a kosztem, jaki T 2 2
N2 2 - : [Py © 2
2 2 Charakterystyka >.8 sprawnych " Sl VIBCHIESE Podatek ] €3
2 3 c'c . Koszt ogétem pracodawca 7 > >N
Lp. N kosztu () korzystajacych VAT = [
| S0 2% : w przypadku = g8
> °3d z przedmiotu e £ © O
~ o €2 zwrotu kosztow® zatrudnienia ° =3
&0 pracownikéw, ktérzy o =
e nie sg 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, 2. 2. 22, 5. 26. 7.
2 28. uzasadnienie poniesienia kosztu'®
29. 30. 31, 32. 33. 34, 35. 36. 37.
3 38. uzasadnienie poniesienia kosztu'®
3. 0. . 2. 2. . . 6. .
4 48. uzasadnienie poniesienia kosztu'®
49. 50. 51. 52. 53. 54, 55. 56. 57.
5 58. uzasadnienie poniesienia kosztu'®
59. 60. 61. 62. 63. 64. 65. 66. 67.
6 68. uzasadnienie poniesienia kosztu'®
e
Koszty do zwrotu
D. Zestawienie poniesionych kosztow podlegajacych zwrotowi'?
Data Numer
B Rodzai kosztu Numer Numer dowodu dowodu Kwota Kwota
’ ) fabryczny13 inwentarzowy13 poniesienia poniesienia ogotem do zwrotu
kosztu kosztu
1 70. T 72. 73. 74. 75. 76.
2 | 78. 79. 80. 81, 82. 83.
3 84. 85. 86. 87. 88. 89. 90.
4 | 92. 93. 9. 95. 9. o7.
5 98. 99, 100. 101. 102. 103. 104.
6 105. 106. 107. 108. 109. 110. 1.
Razem™ | "'z 113,

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

114. Data sporzadzenia wniosku

S | S Y B —|

115. Podpis i pieczeé pracodawcy
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Objasnienia do Il czesci formularza Wn-KZ

! Nalezy wpisa¢ znak X w odpowiednim polu.

2Wype’mia adresat (odpowiednio: starosta lub Prezes Zarzagdu Funduszu).

3 Nalezy wpisa¢ odpowiednio wymiar czasu pracy pracownika niepetnosprawnego pozostajgcego w zatrudnieniu u pracodawcy w dniu
ztozenia wniosku albo wymiar czasu pracy, na ktéry pracodawca zamierza zatrudni¢ osobe niepetnosprawng zarejestrowang jako
bezrobotna lub poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu.

4 Nalezy wypetni¢ w przypadku sktadania Il cze$ci wniosku Wn-KZ zwyktego oraz w razie korygowania danych z poz. 9-69.

SW kol. A nalezy wpisa¢ 1 — dla kosztu adaptacji pomieszczen zaktadu pracy do potrzeb os6b niepetnosprawnych, w szczegolnosci
poniesionych w zwigzku z przystosowaniem tworzonych lub istniejgcych stanowisk pracy dla tych osob, 2 — dla kosztu adaptacji lub
nabycia urzgdzen utatwiajgcych osobie niepetnosprawnej wykonywanie pracy lub funkcjonowanie w zakfadzie pracy, 3 — dla kosztu
zakupu i autoryzacji oprogramowania na uzytek pracownikow niepetnosprawnych oraz urzadzen technologii wspomagajgcych lub
przystosowanych do potrzeb wynikajgcych z ich niepetnosprawnosci, 4 — dla kosztu rozpoznania przez stuzby medycyny pracy potrzeb
wynikajgcych z niepetnosprawnosci.

6 Nalezy ustali¢ w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

7 Nalezy wykaza¢ kwote podatku od towarow i ustug naliczony od kwoty z kol. F, w stosunku do ktérej — zgodnie z przepisami ustawy
o podatku od towarow i ustug — podatnikowi przystuguje prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego lub zwrotu réznicy podatku.

8 Nalezy wykaza¢ kwote kosztow (z kol. F — kol. G) finansowang ze $rodkdéw publicznych, w tym kwote kosztéw podlegajacych
zwrotowi na podstawie art. 26 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych oraz kwote kosztéw ptacy wliczong do kwoty kosztu wytworzenia urzadzenia, oprogramowania, urzadzenia technologii
lub przedmiotow adaptujgcych pomieszczenie do potrzeb os6b niepetnosprawnych.

®Kol. I = kol. F — kol. G —kol. H.

1o Nalezy okresli¢ odpowiednio:

= nazwe i lokalizacje: odpowiednio pomieszczenh zaktadu pracy adaptowanych do potrzeb os6b niepetnosprawnych, stanowiska
pracy osoby niepetnosprawnej, adaptowanych lub nabytych urzadzen utatwiajgcych osobie niepetnosprawnej wykonywanie
pracy lub funkcjonowanie w zakiadzie pracy, oprogramowania zakupionego lub autoryzowanego na uzytek pracownikéw
niepetnosprawnych, urzgdzen technologii wspomagajgcych lub przystosowanych do potrzeb wynikajacych z ich
niepetnosprawnosci,
zakres planowanej adaptacji urzadzen lub pomieszczen,
zakres planowanego przystosowania stanowiska pracy do potrzeb pracownika niepetnosprawnego,
przewidywane efekty poniesienia kosztu w aspekcie ograniczenia skutkow niepetnosprawnosci,
ograniczenia sprawnosci ruchowej i predyspozycji psychicznych oraz rodzaj i stopien niepetnosprawnosci osob, ktore
w zwigzku z poniesieniem kosztu przez pracodawce mogg wykonywaC prace w adaptowanym pomieszczeniu, na
przystosowanym stanowisku pracy, lub przy uzyciu oprogramowania lub urzadzenia.
! Kwota wykazana w poz. 69 nie moze by¢ wyzsza od sumy kwot wykazanej w poz. 17, 27, 37, 47, 57 i 67 ani od kwoty
dwudziestokrotnego przecietnego wynagrodzenia.
2 Nalezy wypetni¢ w przypadku sktadania Il czesci wniosku Wn-KZ korygujgcego po poniesieniu kosztow oraz w razie pdzniejszego
korygowania danych z poz. 70-113.
° Nie nalezy wypetniac, jezeli nie nadano numeru fabrycznego lub inwentarzowego.
‘w poz 113 nalezy wykaza¢ kwote udokumentowanych kosztéw z poz. 112 pomniejszong o:
kwote kosztu, jaki musiatby poniesé pracodawca w przypadku zatrudnienia pracownikdw, ktérzy nie sa niepetnosprawni,
=  kwote podatku od towardw i ustug naliczonego od kwoty wykazanej w poz. 112, w stosunku do ktérej — zgodnie z przepisami
ustawy o podatku od towar6w i ustug — podatnikowi przystuguje prawo do obniienia kwoty podatku naleznego lub zwrotu
réznicy podatku,
=  kwote kosztow finansowanych pracodawcy ze srodkéw publicznych.
Kwota wykazana w poz. 113 nie moze przekroczy¢ kwoty zwrotu okreslonej w umowie o zwrot kosztow.
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Wn-KZ Whiosek o zwrot dodatkowych kosztéw zwigzanych z zatrudnianiem pracownikéw niepetnosprawnych (Czes¢ i)

A. Dane o wniosku
1. Okres sprawozdawczy1 2. Wniosek 3. Numer kolejny wniosku w okresie sprawozdawczym 4. Numer akt?
1. Miesiac 2. Rok .
Q 1. Zwykly Q 2. Korygujacy
B. Dane pracownika pomagajacego pracownikom niepelnosprawnym3 5. PESEL®
6. Nazwisko 7. Pierwsze imi¢ 8. Drugie imi¢
C. Charakterystyka czynnosci niemozliwych lub trudnych do samodzielnego wykonania przez pracownikow niepelnosprawnych5
Lp. Opis
1 9.
2 10.
3 1.
4 12
5 13.
6 14.
7 15.
8 16.
D. Kwota zwrotu kosztow®
g 2. 2| 38 |s&, %
2 § | c§ <5 | 855 <& s 8 PR
= o >, 3 € >, 3¢ 8 E 208x¢
NZ0p 0= 0o X 2 <N
- q q e 2 > 'Uoox; mooxg c=3 u,g:;
Imiona i nazwiska [ o OREESD >REE S NE L gdTs®
g% § | sg85% | §g2%s | B8Ry | SigSE
Lp. pracownikéw niepetnosprawnych % o o 2 g e8 o Sg =98 S ) ERScy 3
3 = 0QcgE= =0Cc®E @ o= >oNac
[ = = faar) = P - _c 3 Sc®
= E |25 =ag | EE =2 | # 5 |38°%%s
c s = = = 3 ¢ = e
A B c D E F G
1 17. 18. 19. 20. 21 22, 23.
2 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30.
3 31. 32. 33. 34. 35. 36. 37.
4 38. 39. 40. 41. 42. 43. 44.
5 45. 46. 47. 48. 49. 50. 51.
6 52. 53. 54. 55. 56. 57. 58.
7 59. 60. 61. 62. 63. 64. 65.
8 66. 67. 68. 69. 70. g TE
73. 74.
Przyznana kwota zwrotu kosztow Wyptacona kwota zwrotu kosztéw
S S S [ R I IS S S A
75. Liczba godzin pracy ogétem 76.
Minimalne wynagrodzenie pracownika pomagajacego
Ll . I T Y Y
’ osobom niepetnosprawnym ’
Koszty ptacy pracownika . 78.
pomagajacego osobom Pomniejszenia’
"
niepetnosprawnym ) —
79.
DO WYPLATY"
I T T Ty Y
Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.
80. Data wypetnienia wniosku'' | 81. Imig, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej 82. Pieczec pracodawcy12
A T T O Y |

Objasnienia do lll czgsci formularza Wn-KZ

" Okres zatrudnienia osoby niepetnosprawnej, za ktory wyptacono wynagrodzenie.

2 Wypetnia adresat (odpowiednio: starosta lub Prezes Zarzadu Funduszu).

3 Nalezy wykaza¢ dane pracownika pomagajacego pracownikowi niepetnosprawnemu w pracy w zakresie czynnoéci utatwiajgcych komunikowanie sig z otoczeniem
oraz czynnosci niemozliwych lub trudnych do samodzielnego wykonania przez pracownika niepetnosprawnego na stanowisku pracy.

* Nalezy wpisa¢ PESEL, a w razie jego braku numer dowodu tozsamosci lub inny numer identyfikacyjny, jeZeli zostat nadany przed dniem ztoZenia wniosku.

°Nalezy wypetnié, wykazujagc w jednej pozycji dane dotyczace jednego pracownika niepetnosprawnego, w przypadku skiadania Ill czesci wniosku Wn-KZ zwyklego oraz w razie
korygowania danych z poz. 9-16.

% Nalezy wypetnié w przypadku sktadania Il czesci wniosku Wn-KZ korygujacego po poniesieniu kosztéw oraz w razie pozniejszego korygowania danych z poz. 17-79.

" Kol. E = min. (kol.D ; 0,2 x poz. 76).

8Kol. G = poz. 75 x kol. E / kol. F.

?Kwota kosztow ptacy pracownika pomagajacego osobom niepetnosprawnym finansowana ze $rodkéw publicznych.

°Poz. 79 = min. ((poz.73 — poz. 74) ; (poz. 77 — poz. 78) ; (poz. 23 + poz. 30 + poz. 37 + poz. 44 + poz. 51 + poz. 58 + poz. 65 + poz. 72)).

" Nalezy podaé date w formacie: rok-miesigc-dzien.

2 Nalezy wypetni¢ w przypadku sktadania wniosku w formie dokumentu pisemnego, jezeli pracodawca posiada pieczec.
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Wn-KZ Whiosek o zwrot dodatkowych kosztow zwigzanych z zatrudnianiem pracownikéw niepetnosprawnych (Czesé¢ IV)

A. Dane o wniosku

1. Okres sprawozdawczy1 2. Wniosek 3. Numer kolejny wniosku w okresie sprawozdawczym 4. Numer akt®
1. Miesiac 2. Rok

Q 1. Zwykly Q 2. Korygujacy

B. Informacje o pracowniku odbywajacym szkolenie 5. PESEL’

6. Nazwisko 7. Pierwsze imi¢ 8. Drugie imig

C. informacja o szkoleniu®
9. Tytul i zakres szkolenia

10. Termin rozpoczecia szkolenia® 11. Termin zakonczenia szkolenia® 12. Czas trwania szkolenia

L1 1 1 =l 1 =1 1 L1l 1 1 I=l 1 =

Koszt szkolenia

Uzasadnienie uczestnictwa pracownika w szkoleniu

D. Kwota zwrotu kosztow®

15. 16.
Poniesiony koszt szkolenia Najnizsze wynagrodzenie
I Y Ty T | L g1
17. 18.
Przyznana kwota zwrotu kosztow” Pomniejszenia8
I T YT Y T | L1
19.
DO WYPLATY®
O T YT Y T T

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

20. Data wypelnienia wniosku® | 21. Imig, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej 22. Pieczeé pracodawcy™
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Objasnienia do IV czgsci formularza Wn-KZ

" Okres zatrudnienia osoby niepetnosprawnej, w ktorym poniesiono koszty szkolenia w zakresie pracownikow pomagajgcych pracownikom niepetnosprawnym
w pracy.

2 Wypetnia adresat (odpowiednio: starosta lub Prezes Zarzadu Funduszu).

3 Nalezy wpisa¢ PESEL, a w razie jego braku numer dowodu tozsamosci lub inny numer identyfikacyjny, jezeli zostat nadany przed dniem ztoZenia wniosku.

4 Nalezy wypetni¢ w przypadku sktadania IV czesci wniosku Wn-KZ zwyklego oraz w razie korygowania danych z poz. 10-14.

5 Nalezy podaé date w formacie: rok-miesigc-dzien.

5 Nalezy wypetni¢ w przypadku skiadania IV czesci wniosku Wn-KZ korygujacego po poniesieniu kosztéw oraz w razie pozniejszego korygowania danych
z poz. 15-19.

7 Nalezy wykazaé petng kwote zwrotu kosztéw wykazang w umowie.

8 Nalezy wykazaé kwote kosztow szkolenia, ktére zostaty sfinansowane wnioskodawcy ze $rodkéw publicznych.

%Poz. 19 = min. (poz. 15 ; poz. 16 ; poz. 17 ; poz. 15 — poz. 18).

% Nalezy wypetnic, jezeli pracodawca posiada pieczec.



