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B3. Dodatkowe informacje
150, tszwa Banku

1. Namer rachunky Bankowego

. Dane dotyczace wnioskowanego zwrotu

32 Liczba 050b, Kidrych dotyczy 2wrot Kosztow, o Kdrych mowa w: (E:Weiestovana lwoss spdem
T.art 26 ustawy” 2 .ar 250 st PR T ustawy” |3, a7 264 usL 1 pRZ ustawy”

Obwiadczam, 26

+"2 posiadam /I nie postadam zsegloscl w zobowl3zaniach wobec Pafstwowego Funduszu Rehabilaci 0565 Nipeinosprawnych.

© 3 Zalegam 1 i rie Zaiegam 2 oplacaniem w trminie podatho | sKisdek na ubezpieczenia spoteczne | zdromoine oras na Fundusz
Pracy | Funcusz Guarantowanyeh Swiadczen Pracowniczych,

+ 3 analduie e | I e najdule sie W trudne] Sytuaci skonomicznel wedlug krteriéw okieslonych w przspisach prawa Unil
Europejekie dofyczacyeh udzielania pomocy publczne.

0 wniosku zalaczam:

+"aktuaine zaéwiadezenia lub inne dokumenty potwierdzafzce dane,  KISrych mowa w poz. 6120 bloku B,

- Kopie dokumentu poéwiadczajzcego tytl prawny do nieruchomosci, budynku, okald Iub pomieszczenta, w peypadku wrioskowania

Bt KoS2iom S43pLAC) oS 2c2eh Z4KIad pracy 6o polzels o550 iepenoSpAWNEN.
(Oéwiadzam, e powyssze dane 53 zgocne ze stanem prawnym  faktycznym. Jestem éwiadomy() odpowisczianosel karne za zeznanie
ieprawdy Wb 23tsénte prawcy.

4. Data wypeininia wniosku" | 5. I, nazwiska | podpis pracodawey b osaby upomainine]
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"W przypacku zaznaczenia pola 1, 2. 3 1ub 6 w poz 3 w Ceeéal  nalezy dodathowo wypeiié Czgéé Il wniosku. W praypadku
zaznaczenia poia 4 w poz. 3 nalezy docalkovo Wypeié Czesé Il vmiosku. W przypecku zaznaczenia pola 5 W poz. 3 nalezy
odationo wypelné Czgéé IV wnioshu.

W odpowiednim polu vstavic X

* Wypehia adresat (odpowlechio: starosta lub Prezes Zarzadu Funduszy).

“Wipisat numer, o e jogo nadanie wyn ke 2 przepistw prawa

* Nalezy podat kod odpowadacy formie prawne) pracodacy: 1A — przedsiblorsivo pafstwove, 18 ~ jednoosabova spshka
Skarbu Pansive, 1 - ednoosobowa spoka jednosti samorzadu teryloralnego, w rozumieni praepisow o gospodarce komunainci,
D - spdika akcyina alho spoka 2 ogranicaona odpowiedzialnoscia, w siosunku do Korych Skarb Paristua, edostka samorzady
terytorienego, praedsicbiorstwo peristwowe Iub jechoosobowe spolka Skarbu Parisiwa 54 podmitami, Kre posiadsia wprawnienia
{akle fak przedibiore dominacy  fo2mienk przepstu o ochronie Konkurenci | Kenaumentow, 2 - pracodanca. nenalezacy do
Ketegori okresionych kodem ad 1A.do 10

* Nalezy podat odpoviedri kod: 0 - mikroprzedsigtiorca, kod 1 przedsigbiorca maly kod 2 - pzedsigblorca redri, kod 3 — nny
pregdsiebirca. Woisuiac kod, nalezy brac pod age dane 1a osain dzie 0K poprzeCz2[acego fok spraviozdaucay.

Nalezy podat pein, sedmiocyfrowe aznaczerie gminy, ha obszarze Kirel racocanca ma sieczbe kb mijsce Zamieszkania -
2gadrie  rozporzadzeniem Rady Minisirow z dna 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegblowych zasad prowadzenia, siosowania
{ dostepniania kajowego rejesr urzedomego podzial terytoriainego krj orez 2viazanych 2 tym obowiazkow organow adminisirac
rzadove) | ednostek samorzadu teyoralnego (D2. U Nr 157, poz. 1031, 2 po#n 2m).Identy{kaory terytaiane gmin dostepre sa na
stonie nternetowe] Giéwnego Urzedu Statystycanego oraz Paistwowegs Funduszy Rehabiliaci Oaob Niepeinospraumych.

* Nalezy wpisac Kiasq rodcaiu izalanosci (4 ierwsze znak) zgodie 2 ozporzadzeniom Rady Mirisirow 2 dnia 24 grdnia 2007 1.
W sprawie Palski) Kiasyfikaci Dzialainosci (PKD) (Dz. U.Nr 251, poz. 1885, z poén. zm)

" Nalezy poda czbe csdb niepeinospraunych, Ktérych dolyczy zwot Kosztow ofredionych wart. 26 ustawy.

 Nalezy podac fczbe os6h pomagaiacych pracown kowi iepelnospraunem, Krych dofyczy Zwrol kosztow okresionych
wart 26d ust 1 pH 1 ustawy.

" Nalezy pocat lzbe osth pomagajacych pracou Kol niepehosprawnem, érych dotyczy 2ol kesztbw olcesianych
wart 264 us. 1 pid 2 ustawy.

" Kiyteria te 53 ofreslone w ar. 2 pkt 18 rozporzadzenia Komisi (UE) n 651/2014 z dnia 17 czerwoa 2014 . uznajacego niekidre
foczie pomocy za zgacne 2 ynkiem weneiranym w zasiosoweriu art 107 1 108 Trakiatu (Dz. Urz. UE L 187 2 2606.2014, st 1)
Wypeiia pracodance, da kiérego zwrot kosetw stanowi pomoc publiczns

* Nalezy podaé date w formacie rolcmiesiac-izier.

i G natrd e Drmwosrks iarhiia e W TR A b ranad. e mondetia: adaias aands.




image3.jpeg
WnN-KZ  wniosek o zwrot dodatkowych kosztéw zwiazanych 2 zatrudnianiem pracownikow niepelnosprawnych (Czese Il
. Dane o wiiosi

s orerctopy i =TS
B. Dane pracownika, z ktbrego zatrudnianiem jest zwiazany zwrot kosztow NP
Nk e Ty T
C. Informacja dotyczaca kosztow do zwrotu*
R oy
B | o ity T | n
BE| commeone | 23 | 2 S | e | ]| 12
| AE| TR P [l | eowen | gt | R
58 £1 | i e H
21 pracomkon sy H
e
i ! ==
2w - v e e i
sl i
& e prmna e
i - E Ty
Koszty do zwrotu'' |
D. Zestawienie poniesionych kosztow podiegajacych zwrotowi'”
|
o ,m o | |t |2 | s
fabeyczny” | inwentarzowy” | poniesienia | poniesienia. ogélem do zwrotu
B . M -
o
Gavdcam. oy a4 5 5 ST VT OO, JSe ST SO AnoA e e
e e
e e i e Y

[Wnkz [




image4.jpeg
Eladiiunn. clo N smpliet Srwnintaren -2
 Nalezy wpisat znsk X w odpowiedrim polu

“Wypelia adresat (odpowiedio:starosta ub Prezes Zarzady Funduszu)

* Nalezy wpisac odpowtecnio wyiar Cz3su pracy pracowniia niepeinosprawnego pozostafcego W Zaruanienly u pracodawcy w
zlozenia wniosku albo wymiar czasu pracy, na My pracodawca zamierza zatudné osobe niepemosprawna zarejssrowana jako
bezrobatna lub posaukuiaca pracy niepozstlaca w zalrudientu.

 Nalezy wypelié w przypacku siadania | czeéciwniosku Wi K2 2wyklego orsz  razie Korygowaria danych z poz. 9-60.

W kol. & nalezy wpisac 1 - dla kosetu adapacil pomieszczer zakiadu pracy do pofrzeb osdb iepeinosprawmych, w szczegélnosci
paniesionych w zviazk 2 przyslosovaniem tworzonych o isinielacych stanowsk pracy dla fych oséb, 2 - dia koszty adaplac lub
nabycia Urzadzen ulawiiacych osabie niepelnosprainej wykonywanie pracy Iub funkcponowanie w zakiadzie pracy, 3 — dia kosetu
zakupu | auloryzaci. oprogramovania na UzyleK pracou kow nispenosprawnych oraz urzadzen technologi Wepomagajacych ub
preystosowanych do polrzeb wynikajacych 2 ch niepenosprawnosci 4 i Koscl rozpoznania przez sluzoy medycyny pracy polrzeb
Wykelacych 2 iepelnospravinosc

Nalezy ustalic w przeliczeniu na peiny wymiar zas pracy.

" Nalezy wykazac kote podatiu od towaréw | uskug nalczony od koly 2 kl. . w stosunku do kére| - zgocie 2 pzepisami ustany
o podalku od twaraw | uskig - podainikow przyslugue pravio do obnizenia kily podat nalenego lub zurou r6nicy podatiy,

* N2y ykezac kote kosziéw (z Kol F ~ kol G) fnansonana ze érodkw publcznych, w tym kiote kosztéw podiegaigcych
2wrolowi na podtavie arl. 26 ustawy z dria 27 sierpnia 1987 1. o rehabiltoci zawodowe) i spolecenc] oraz zairudnianis 956
niepelnosprasnych oraz kwote kosetow placy viiczana do Kty koszty wtworzenia Urzadzenia, oprogramoania, urzadzenia techniogi
b przecimilow adsplujacych pomieszczene do potizeb s Tepeinosprannych.

Kol.| = ko, F — ol. G— ko, H.

¥ Naley ke odpowecrio

nezwe | Iokalzacs: odpowiednio pomieszczers ekladu pracy adapfovanych do potrzeb 0sb iepelnaspravnych, sianoviska

pracy osoby niepeinosprawnei, adapiowanych b nabytych urzadzen ulatwiaigcych Gsobie niepelnospravne; wykanywanie
pracy lub funkcjonowanie w zakiadzle pracy. oprogramonaria zakupionego b auloryzowanego na uzyek praconikiw
hiepenosprawnych, urzadzen fechnologi wspomagajacych b praystosowanych do. poized wyikelacych 2 ich
niepenospraunasc
22kt planowane sdsplac urzaczer ub pomieszezer
Zakres panowanego prystosawaria stanovisika pracy Go potzeD praconnika iepeiospravInEo,
przevidywans efekl poriesienia KoSztu W aspelkGi ograniczenia SKUEOW TiepOINOSPIaWNOSC
ograniczenia sprawnosci ruchowe | predyspozycil psychicarych oraz rocze] | sioplen niepeinosprawnosel astb, Kiore
W zviazku 2 poriesieniem Koszlu przez pracodawce moga uykonywiaé prace ' adaplovanym pomieszczeni, na
preysiosouanym stanovisku pracy, b przy u2yci oprogramowania ub Urzadzenia
" Kuota wykazana w poz. 69 nie moze by wy2sza od sumy kot wykazane) w poz. 17, 27, 37, 47. 57 i 67 ani od kwoty
wgziesiokroinego przeckinego vynagrodzent.

" Nalezy wypelnic w przypadku skiadania Il cagécl wiosku Wn-KZ koryguiacega po poniesieniu kosztow oraz w razie panieszego
Korygowania daych 2 poz. 70-113.

" Nie nalzy wypelhia, ezell i nadano numeru fabiycznego ub inwertarzowege.

“Wpoz, 113 w2y wykazs6 ole wofumeriowanych Kosiow 2 oz. 112 poriciszon o
vote kosau, aki musiay ponesc pracodanca w przypadk zatudiiensa pacounkow, K1z ie 2 iepeinosprauri
+ kvle podalku od fowarbw  usug naiczonego od kwoty wykazane] w poz. 112, w stosunku do Kre) - zgadie 2 przepisami
ustawy 0 podatku od fovaréw | Ushig — podatnikow przysluguie prawo do obnizenia kvily podatky naleznego lub zwrotu
réznicy podatiu,
= ouote kosztow finansowianych pracodavicy 2e érodkéw publcznych.
ok w113 1 Wibdi prasiocays kit el cradisnsiw il o st lowcie
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