Objasnienia do Wn-KZ Whniosek o zwrot dodatkowych kosztow zwigzanych z
zatrudnianiem pracownikéw niepelmosprawnych
Objasnienia do I czesSci formularza Wn-KZ
Wzor — czesé 1

1 'W przypadku zaznaczenia pola 1, 2, 3 lub 6 w poz. 3 w Cze$ci I nalezy dodatkowo
wypelni¢ Czesé 11 wniosku. W przyvpadku zaznaczenia pola 4 w poz. 3 nalezy dodatkowo
wypelni¢ Czesé 111 wniosku. W przypadku zaznaczenia pola 5 w poz. 3 nalezy
dodatkowo wypelnié¢ Czes¢ IV wniosku.

2 W odpowiednim polu wstawié X.

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

* Wpisaé numer, o ile jego nadanie wynika z przepisoéw prawa.

® Nalezy podaé kod odpowiadajacy formie prawnej pracodawcy: 1A - przedsiebiorstwo
panstwowe, 1B - jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa, 1C - jednoosobowa spotka jednostki
samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepiséw o gospodarce komunalnej, 1D - spotka
akcyjna albo spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktorych Skarb
Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsicbiorstwo panstwowe lub
jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktore posiadajg uprawnienia takie jak
przedsigbiorcy dominujacy w rozumieniu przepisOw o ochronie konkurencji i konsumentow,
2 - pracodawca nienalezacy do kategorii okreslonych kodem od 1A do 1D.

® Nalezy poda¢ odpowiedni kod: 0 - mikroprzedsiebiorca, kod 1 - przedsicbiorca maty, kod 2
- przedsigbiorca $redni, kod 3 - inny przedsiebiorca. Wpisujac kod, nalezy bra¢ pod uwage
dane na ostatni dzien roku poprzedzajacego rok sprawozdawczy.

" Nalezy podaé petne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktorej pracodawca ma
siedzibg lub miejsce zamieszkania - zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15
grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad prowadzenia, stosowania i udostgpniania
krajowego rejestru urzegdowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym
obowigzkow organdéw administracji rzadowej 1 jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U.
Nr 157, poz. 1031, z pdzn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dost¢pne sa na stronie
internetowe] Gtownego Urzedu Statystycznego oraz Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepelnosprawnych.

8 Nalezy wpisaé klase rodzaju dziatalnosci (4 pierwsze znaki) zgodnie z rozporzadzeniem
Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dzialalno$ci
(PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z p6zn. zm.).

% Nalezy poda¢ liczbe 0s6b niepetnosprawnych, ktorych dotyczy zwrot kosztéw okreslonych
w art. 26 ustawy.

10 Nalezy poda¢ liczbe oséb pomagajacych pracownikowi niepenosprawnemu, ktérych
dotyczy zwrot kosztéw okreslonych w art. 26d ust. 1 pkt 1 ustawy.

11 Nalezy podaé liczbe osob pomagajacych pracownikowi niepelosprawnemu, ktérych
dotyczy zwrot kosztéw okreslonych w art. 26d ust. 1 pkt 2 ustawy.

12 K ryteria te s3 okreslone w art. 2 pkt 18 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17
czerwca 2014 r. uznajacego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewngtrznym w



zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1). Wypehia
pracodawca, dla ktérego zwrot kosztow stanowi pomoc publiczna.

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

14 Nalezy wypetni¢ w przypadku sktadania wniosku w formie dokumentu pisemnego, jezeli
pracodawca posiada pieczec.

Wn-KZ Whiosek o zwrot dodatkowych kosztow zwigzanych z zatrudnianiem
pracownikow niepelmosprawnych (Czesé I1)
Objasnienia do II czesci formularza Wn-KZ
Wzor — czesé 11
! Nalezy wpisa¢ znak X w odpowiednim polu.
2 Wypetnia adresat (odpowiednio: starosta lub Prezes Zarzadu Funduszu).
8 Nalezy wpisaé odpowiednio wymiar czasu pracy pracownika niepelnosprawnego
pozostajacego w zatrudnieniu u pracodawcy w dniu ztozenia wniosku albo wymiar czasu
pracy, na ktéry pracodawca zamierza zatrudni¢ osobe¢ niepelnosprawng zarejestrowang jako
bezrobotna lub poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu.
4 Nalezy wypemié¢ w przypadku sktadania II cze$ci wniosku Wn-KZ zwyktego oraz w razie
korygowania danych z poz. 9-609.
> W kol. A nalezy wpisa¢ 1 - dla kosztu adaptacji pomieszczen zaktadu pracy do potrzeb oséb
niepelnosprawnych, w szczegolno$ci poniesionych w zwigzku z przystosowaniem
tworzonych lub istniejacych stanowisk pracy dla tych osob, 2 - dla kosztu adaptacji lub
nabycia urzadzen ultatwiajacych osobie niepelnosprawnej wykonywanie pracy lub
funkcjonowanie w zaktadzie pracy, 3 - dla kosztu zakupu i autoryzacji oprogramowania na
uzytek pracownikdéw niepelnosprawnych oraz urzadzen technologii wspomagajacych lub
przystosowanych do potrzeb wynikajacych z ich niepelnosprawnosci, 4 - dla kosztu
rozpoznania przez stuzby medycyny pracy potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci.
® Nalezy ustali¢ w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
" Nalezy wykaza¢ kwote podatku od towaréw i ustug naliczony od kwoty z kol. F, w
stosunku do ktorej - zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarow i ustug -
podatnikowi przystuguje prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego lub zwrotu roéznicy
podatku.
8 Nalezy wykaza¢ kwote kosztow (z kol. F - kol. G) finansowana ze $rodkéw publicznych, w
tym kwotg kosztow podlegajacych zwrotowi na podstawie art. 26 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
oraz kwote kosztow placy wliczong do kwoty kosztu wytworzenia urzadzenia,
oprogramowania, urzgdzenia technologii lub przedmiotéw adaptujacych pomieszczenie do
potrzeb 0so6b niepelnosprawnych.
®Kol. I =kol. F - kol. G - kol. H.
10 Nalezy okresli¢ odpowiednio:
* nazwe 1 lokalizacje: odpowiednio pomieszczen zaktadu pracy adaptowanych do potrzeb
0sOb niepetnosprawnych, stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej, adaptowanych lub
nabytych urzadzen ulatwiajacych osobie niepetnosprawnej wykonywanie pracy lub



funkcjonowanie w zaktadzie pracy, oprogramowania zakupionego lub autoryzowanego na
uzytek pracownikow niepelnosprawnych, urzadzen technologii wspomagajacych lub
przystosowanych do potrzeb wynikajacych z ich niepelnosprawnosci,

* zakres planowanej adaptacji urzagdzen 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 moga
wykonywa¢ prace w adaptowanym pomieszczeniu, na przystosowanym stanowisku pracy,
lub przy uzyciu oprogramowania lub urzadzenia.

11 Kwota wykazana w poz. 69 nie moze by¢ wyzsza od sumy kwot wykazanej w poz. 17, 27,
37, 47,571 67 ani od kwoty dwudziestokrotnego przecigtnego wynagrodzenia.

12 Nalezy wypehi¢ w przypadku sktadania II cze$ci wniosku Wn-KZ korygujacego po
poniesieniu kosztow oraz w razie pdzniejszego korygowania danych z poz. 70-113.

13 Nie nalezy wypetniaé, jezeli nie nadano numeru fabrycznego lub inwentarzowego.

14'W poz. 113 nalezy wykazaé¢ kwote udokumentowanych kosztéw z poz. 112 pomniejszong
0.

* kwote kosztu, jaki musialby ponies¢ pracodawca w przypadku zatrudnienia pracownikéw,
ktorzy nie sa niepelnosprawni,

* kwote podatku od towaréw i1 ustug naliczonego od kwoty wykazanej w poz. 112, w
stosunku do ktorej - zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarow i ustug -
podatnikowi przystuguje prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego lub zwrotu réznicy
podatku,

* kwote kosztow finansowanych pracodawcy ze srodkéw publicznych.

Kwota wykazana w poz. 113 nie moze przekroczy¢ kwoty zwrotu okre§lonej w umowie o
zwrot kosztow.

Wn-KZ Whniosek o zwrot dodatkowych kosztow zwiazanych z zatrudnianiem
pracownikow niepelnosprawnych (Czes¢ I1I)
Objasnienia do III czeSci formularza Wn-KZ
Wzor — czes¢ 111

! Okres zatrudnienia osoby niepelnosprawnej, za ktory wyptacono wynagrodzenie.
2 Wypelnia adresat (odpowiednio: starosta lub Prezes Zarzadu Funduszu).
8 Nalezy wykazaé dane pracownika pomagajacego pracownikowi niepelnosprawnemu w
pracy w zakresie czynnos$ci utatwiajacych komunikowanie si¢ z otoczeniem oraz czynnos$ci
niemozliwych lub trudnych do samodzielnego wykonania przez pracownika
niepelnosprawnego na stanowisku pracy.
4 Nalezy wpisa¢ PESEL, a w razie jego braku numer dowodu tozsamosci lub inny numer
identyfikacyjny, jezeli zostat nadany przed dniem zlozenia wniosku.



® Nalezy wypeti¢, wykazujac w jednej pozycji dane dotyczace jednego pracownika
niepetnosprawnego, w przypadku sktadania III czgsci wniosku Wn-KZ zwyklego oraz w
razie korygowania danych z poz. 9-16.

® Nalezy wypehié¢ w przypadku skladania III czesci wniosku Wn-KZ korygujacego po
poniesieniu kosztow oraz w razie pozniejszego korygowania danych z poz. 17-79.

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

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

® Kwota kosztow placy pracownika pomagajacego osobom niepetnosprawnym finansowana
ze srodkow publicznych.

19 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)).

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

12 Nalezy wypetni¢ w przypadku sktadania wniosku w formie dokumentu pisemnego, jezeli
pracodawca posiada pieczec.

Wn-KZ Whniosek o zwrot dodatkowych kosztéw zwigzanych z zatrudnianiem
pracownikow niepelnosprawnych (Cze$¢ V)
Objasnienia do IV czeSci formularza Wn-KZ
Wzor — czesé¢ IV

! Okres zatrudnienia osoby niepetnosprawnej, w ktérym poniesiono koszty szkolenia w
zakresie pracownikow pomagajacych pracownikom niepelnosprawnym w pracy.

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

% Nalezy wpisaé PESEL, a w razie jego braku numer dowodu tozsamosci lub inny numer
identyfikacyjny, jezeli zostal nadany przed dniem zlozenia wniosku.

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

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

® Nalezy wypeti¢ w przypadku skladania IV czesci wniosku Wn-KZ korygujacego po
poniesieniu kosztow oraz w razie pdzniejszego korygowania danych z poz. 15-109.

" Nalezy wykazaé petna kwote zwrotu kosztow wykazang w umowie.

8 Nalezy wykazaé kwote kosztow szkolenia, ktore zostaty sfinansowane wnioskodawcy ze
srodkow publicznych.

° Poz. 19 = min. (poz. 15; poz. 16; poz. 17; poz. 15 - poz. 18).

10 Nalezy wypemhié, jezeli pracodawca posiada pieczeé.

! Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dziatem administracji rzagdowe;j -
zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 22 wrze$nia 2014 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 1260).

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie zwrotu dodatkowych kosztow zwigzanych z



zatrudnianiem pracownikow niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 62, poz. 316 oraz z 2014 r. poz.
576), ktore traci moc z dniem 1 stycznia 2015 r. w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia
28 listopada 2014 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 1873).



