Dziennik Ustaw —- 7~ Poz. 1987

Zatacznik do rozporzgdzenia Minstra Pracy 1 Polivki
Spoleczng] z doia 23 grudnia 2014 1. (poz. [987)

WZOR

Wn‘KZ Whniosek 0 zwrot dodatknwych kosztow zwiazanych z zatrudnianiem pracownikéw niepetnosprawnych (Czesé )

Podstawa prawnia: - Art 26st9 ustawy Finia 27,4 lerpnla 1997 o rehabu!ttacjl zawodowej spolecznej oraz zatmdma' iu 056h 'epelnnspra )
EERERTE Lo ;(DZ,U.ZZBHI&NI"'Z’E ;poz. T, 4 L > X
A Pracodawca uh:agajqc

Sktadajacy:.

Adresats LA “Starosta luly prezydantrmasta na'prawach pownatu. -:;B._?re,zg gagﬁdgfupﬁu?g_ L

3. Wmosek o zwrot kosztow ™

a1, Wniosek’ ;] B 1. Adaptacji pomiaszczen zakladu pracy do potrzeb osob niepetnosprawnych {art. 26 ust. 1 pkt 1 ustawy).
T 1, Zwykhy 3 2. Adaptacii lub nabycia urzgdzert ulatwiajgcych csobie niepeinosprawnej wykunywanle pracy lub funkcjonowanie

O 2. Karygujacy w zakiadzie pracy {art. 26 ust. 1 pkt 1b ustawy).
3 . A 0 3. Zakupu i autoryzacji oprogramowania na uzytek pracownikéw niepetnasprawnych oraz urzadzen technalogii
.| 2. Numer akt’® wspomagajacych lub przystosowanych do potrzeb wynikajacych z ich niepetnosprawnesci (art. 26 ust. 1 pkt 1c ustawy).
i "1 Q 4. Kosziéw zatrudnienia pracownikéw pomagajgcych pracownikowi niepetnosprawnemu w pracy (art. 26d ust. 1 pkt 1 ustawy).
-_33 7] O 5. Kosztdw szkolenia pracownikdw pomagajacych pracownikowi niepelnosprawnemu w pracy {art. 26d ust. 1 pkt 2 ustawy).
Q6 Rozpnznania przez stuzby medycyny pracy potrzeb w zakresie dotyczacym Koszlow wyszcezegélnionych w polach 1-3.

8 Dam? ewidency]n':; prac : awey

B1. Dane ewidencyjne i adres pracodawcy

4, Petna nazwa 5. NIP* &. REGON"
14 L i s il i 1 ! 1 ] L 1 1 1 1 ] 1 1 | I 1 L 1 L J
.| 7. Forma prawna’ 8. Wielkos&® 9, Identyfikator advesu’ 10, PKD**
:{ 11. Kod pocztowy | 12, Poczta 13, Migjscowosé 14, Ulica
: S Y S S |
] 15. Nr domu 16. Nr lokalu 17. Telefon 18. Faks 19, E-mail
;| 20. Pracodawea™: O 1. Jest podatnikiem VAT O 2 Nie jest podatrikiem VAT
B2. Adres do korespondencji % Wypelnia pracodawca mafacy inny adraes korespondencyiny niz adres wykazany w bioky B1
21. Kod pocztowy | 22. Poczta 23, Miejscowosé 24, Ulica
: P S S N
28. Faks 29. E-mail

25, Nr domu 26. Nr lokalu 27. Telefon

;| B3. Dodatkowe informacje

.| 3¢, Nazwa banku 31. Numer rachunku bankowego

1 33. Whioskowana kwota ogdtem

#[ 1. art. 26 ustawy® 3. art. 26d ust. 1 pkt 2 ustawy"

| Oéwiadczam, ze:*

|= O posiadam/ O nie posiadam zaleglosci w zobowiazaniach wobec Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych,

~|= 0 zalegam / O nig zalegam z oplacaniem w terminie podatkéw i skladek na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne oraz na Fundusz
Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, f

» L znajduje sig / Q nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonumlcznej wedtug kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii
Europejskiej dotyczacych udzielania pomocy publlczne]

Do whiosku zalaczam:

= aktualne zaswiadczenia Jub inne dokumenty potwierdzajace dane, o ktorych mowa w poz. 4-6 i 20 w bloku B1,

*  kopig dokumentu poswiadczajaceqo tytut prawny do nieruchomosci, budynku, lokalu lub pomieszezenia, w przypadku wnioskowania E
o 2wrot kosztow adaptacji pomieszczen zaktadu pracy do potrzeb osdb niepetnosprawnych.

.| Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomyi-a} odpowiedzialnosei karnej za zeznanie
" | nteprawdy lub zatajenie prawdy.

34. Data wypeinienia wniosku' | 35. Imig, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej 36. Pigczet pracodawey '

| N O || S RN L DO B

[wnkz T1 |
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Objasnlema do 1 czesci formularza Wn-K2

"W przypadku zaznaczenia pola 1, 2, 3 lub 6 w poz. 3 w Czesdci | nalezy dodatkowo wypehuc Czesc 1l wniosku. W przypadku
zazrnaczenia pola 4 w poz. 3 nalezy dodaikowo wypeini¢ Czesc Il wniosku. W przypadku zaznaczenia pola 5 w poz. 3 nalezy
dodatkowo wypeini¢ Czesé IV wniosku.

2 - W odpowiednim potu wstawic X.

Wype{nia adresat (odpowiednic: starosta lub Prezes Zarzadu Funduszu).

Wplsac numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

Nalezy podac kod odpowiadajacy formie prawnej pracedawcy: 1A — przedsighiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobowa spotka
Skarbu Parstwa, 1C ~ jednoosobowa spolka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepisow o gospodarce komunalnej,
10 — spotka akcyjna albo spotka z agraniczona odpowiedzialnoscig, w stosunku do kterych Skarb Parstwa, jednostka samorzadu
terytorialnego, przedsigbiorstwo paristwowe lub jednoosobowa spélka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktére posiadaja uprawnienia
takie jak przedsiebiorcy dominujgcy w rozumieniu przepiséw o ochronie kankurencii | konsumentéw, 2 - pracodawca nienalezacy do
kategorii okreslonych kodem ¢d 1A do 1D.

® Nalezy podac odpowiedni kad: 0 — miksoprzedsigbiorca, kod 1 — przedsiebiorca maly, kod 2 - przedsigbiorca éredni, kod 3 — inny
p!zedsteblorca Whisujac kod, najezy bra¢ pod uwage dane na ostatni dzier: roku poprzedzajacego rok sprawozdawczy.

" Nalezy podaé peine, siedmiccyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktorej pracodawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania —
zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdlowych zasad prowadzenia, stosowania
i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podzialu terytorialnego Kraju araz zwigzanych z tym chowigzkow organéw administracji
rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnege (Bz. U. Nr 157, poz. 1031, z pdzn. zm.). ldentyfikatory terytorialne gmin dostepne sa na
strome internetowej Gldwnego Urzedu Statystycznego oraz Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Nigpetnosprawnych.

® Nalezy wpisat klase rodzaju dziatalnosci (4 pierwsze znaki) zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r.
w spraw1e Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z pazn. zm.).

Nalezy podat liczbe osob niepeinosprawnych, ktdrych dotyczy zwrot kosztow akreslonych w art. 26 ustawy.

® Nalezy podaé liczbe oséb pomagajacych pracownikowi niepetnosprawnemu, kidrych dotyczy zwrot kosztow okreslonych
wart. 26d ust, 1 pkt 1 ustawy.

" Nalezy podaé liczbe ocsbb pomagajgcych pracownikowi niepetnosprawnemu, kioryeh dotyczy zwrot kosztéw okreslonych
w art. 26d ust. 1 pkt 2 ustawy,

* Kryteria te 53 okreslone w arl. 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).
Wype}ma pracodawea, dla kiorego zwrot kosztéw stanowi pomoc publiczng.

Nalezy podac date w formacie: rok-miesigc-dzies.

Nalezy wypenic w przypadku skfadania wniosku w farmie dokumentu pisemnego, jezeli pracodawca posiada pieczec.
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Wwn-KZ

Wniosek o zwrot dodatkowych kosztdw zwiazanych z zatrudnianiem pracownikéw niepelnosprawnych {Czesé Il)

A Dane o wnioskn ™~ ©
1. Wniosek' “1 3. Numer akt? g
1. Zwykly O 2. Karygujacy
T R T H T R IR O P e e e - - - =
‘B. Dane pracownika, z ktérego.zatrudnianiem jest zwiazany zwrot kosztow ‘14.NIP )
5. Nazwisko 7. Drugie imie N 8.'.W)'."l:n.iar czasu pracy”
C. Informacia dotyczaca koszton LR e e
e 3 Rdznica poriedzy
£W ; kosztem ogdtem L= - :
3%y % H Liczha osdb a kosztem, jaki LE 232
HE = niepelno- musialby pohiesc [ s 2
we Charakterystyka ol sprawnhych . Podatek (1] E &
e z 3 £'c . Koszt ogatem pracodawea 3 - =
Lp. H kosztu g g korzystajacych ) LNAT 2 &n
S o 2G i w przypadku . = X
=i 2 przedmiotu M E mQ
=T £ .2 Py zatrudnienia 5 -]
a 2wrotu kosztow A . I+
Eg Fracou_rnlkuw, Werzy
nie 53 niepeinasprawni
A El 3 D g F G H 1
3, 0. 1. iz 13, T+ 6. 8. 7.
1 L] uvzusadnrenis poniasivnia kosatu'® | -}
79, 0. . 72 23, 24, 25, 28 27,
2 1 uzasednients ponresienta koszu'®
79, D) 3. 32. 33. . 35, T6. ETA
3
38, uzasadniante porwsiensa kosatu'™® | .
s, a0, at, EFA 43. Er3 15, 45, FT
4y uzasadnisnie porgsisnts koszu™
i
[T 0. . 52, 5. 54 5, 36 i “
1
5 e vresavnienn poniostema kosata™
58, B0, &1, B2, 63, 64, 3 BE. &7,
6 T wiesadniene panesienia kasztu'" X
Koszty do zwrotu'
D. Zestawienie:poniesionych L L
Data Numer
. Numer Numer dewedy dowodu Kwota Kwota
P Rodzaj kesztu fabryczny®™ | inwentarzowy®™ | poniesienia poniesienia ogotem do zwroty
kosztu kosztu
1q 0. s 72 % T4, 75. 75,
2 . T3, 79, 20, a1, a2, A
3 B4, as. 86. 7, BA, &9, 90,
4 . L+ ai. a4, 95, . B7.
5 84, 29, 100, 101, 10z, 103, 104,
B 105, 108, 107, 10e, 129, "o M.
Razem“ 112 111,
Oswiadczam, ze powyzsze dane $3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(-a) odpowiedzialnoéci karmej za zeznanie | |
nieprawdy lub zatajenie prawdy. :
114, Data sporzadzenia wniosku | 115, Podpis i pieczeé pracodawcy
U T Y P O S P I
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Objasnienia do Il czesci formularza Wr-KZ

' Nalezy wpisa¢ znak X w odpowiednim polu.

2\ypeinia adresat (odpowiednio: starosta lub Prezes Zarzadu Funduszu),

* Nalezy wpisaé odpowiednio wymiar czasu pracy pracownika niepeinosprawnego pozostajacego w zatrudnieniu u pracodawcy w dniu
ziozenia wniosku albo wymiar czasu pracy, na kiory pracodawca zamierza zatrudnié osobe niepeinosprawng zarejestrowang jako
bezrabotna lub poszukujgca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu.

4 Nalezy wypetnic w przypadku skladania ! cze$ci whiosku Wn-KZ zwyklego oraz w razie korygowania danych z poz. 9-69.

W kol. A nalezy wpisa¢ 1 — dla kosztu adaptacji pomieszczen zaktadu pracy do poirzeb oséb niepetnosprawnych, w szczegoinosc
poniesionych w zwiazku z pizystosowaniem tworzonych lub istniejgcych stanowisk pracy dla tych oséh, 2 — dla kosztu adaptacji kub
nabycia urzgdzen utatwiajacych osobie niepelnosprawne] wykonywanie pracy lub funkcjonowanie w zakladzie pracy, 3 — dla kosztu
zakupu i autoryzacji oprogramowania na uzytek pracownikéw niepetnosprawnych oraz urzadzen technologii wspomagajacych lub
przystesewanych do potrzeb wynikajgcych z ich niepetnosprawnoéci, 4 ~ dla kosztu rozpoznania przez sluzby medycyny pracy potrzeb
wynikajgcych z niepetnosprawnosci.

® Nalezy ustalié w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

’ Nalezy wykazac¢ kwote podatku od towardw i ustug naliczony od kwoty z kol F, w stosunku do kidrej — zgodnie 2 przepisamt ustawy
o podatku od towardw i ustug — podatnikowi przystuguje prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego lub zwrotu réznicy podatku.

8 Nalezy wykazac kwote kosztow (z kol. F — kol. G) finansowang ze Srodkéw publicznych, w tym kwote kosztéw podlegajgacych
zwrotowi ha podstawie art. 26 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilifacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu bsob
niepeinosprawnych oraz kwote koszidw placy wiiczong do kwoty kosztu wytworzenia urzadzenia, oprogramowania, urzadzenia technologii
ub przedmiotéw adaptujgcych pomieszczenie do potrzeb osob niepelnosprawnych.

“Kol. 1= kol. F~kol. G~ kal. H.

i Nalezy okresli¢ odpowiednio:

= nazwe i lokalizacje: odpowiednio pomieszczen zaktadu pracy adaptowanych do potrzeb osob niepelnosprawnych, stanowiska

pracy osoby niepetnosprawnej, adaptowanych lub nabytych urzadzen watwiajgcych osobie niepeinosprawne wykonywanie
pracy fub funkcjonowanie w zakladzie pracy, oprogramowania zakupiohego lub autoryzowanego na uzylek pracownikow
niepeinosprawnych, urzadzern technologii wspomagajacych lub przystosowanych do potrzeb wynikajacych z ich
niepeinasprawnosci,
zakres planowanej adaptacji urzadzen lub pomieszczen,
zakres planowanego przystosowania stanowiska pracy do potrzeb pracownika niepelnosprawnego,
przewidywane efekty poniesienia kosziu w aspekcie ograniczenia skutkow niepeinosprawnosci,
ograniczenia sprawno$ci ruchowej i predyspozycii psychicznych oraz rodzaj i stopien niepelnosprawnosci osob, ktdre
W zwigzku z poniesieniem kosztu przez pracodawce moga wykonywaé prace w adaptowanym pomieszczeriu, na
przystosowanym stanowisku pracy, lub przy uzyciu oprogramowania lub urzgdzenia.

' Kwota wykazana w poz. 69 nie moze by¢ wyzsza od sumy kwot wykazane] w poz. 17, 27, 37, 47, 57 i 67 ani od kwoty
dwudziestokrotnego przecietnego wynagrodzenia. )

' Nalezy wypetnic w przypadku skiadania Il czesci wniosku Wn-KZ korygujacego po poniesteniu kosztéw oraz w razie poznigjszego
korygowania danych z poz. 70-113.

'* Nie nalezy wypetniaé, jezeli nie nadano numeru fabrycznego fub inwentarzowega,

*yy poz 113 nalezy wykazac kwote udokumentowanych kosztow z poz. 112 pomniejszona o:
kwote kosztu, jaki musiatby poniesc pracodawca w przypadku zatrudnienia pracownikéw, ktérzy nie sa niepeinosprawni,

»  kwote podatku od towarow i ushug naliczonego od kwoty wykazanej w poz. 112, w stosunku do ktdrej — zgodnie z przepisami
ustawy o podatku od towarow i ustug — podatnikowi przystuguje prawe do obnizenia kwoty podatku naleznego lub zwrotu
réznicy podatku,

= kwote kosztdw finansowanych pracodawcy ze srodkdw publicznych.

Kwota wykazana w poz. 113 nie moze przekroczyé kwoty zwrotu okreslonej w umowie o zwrot kosztow.
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Whn-KZ Wniosek o zwrot dodatkowych kosztéw zwiazanych z zatrudnianiem pracownikow niepeinosprawnych [Czesé 1ll)

A Dahe o wrilosku

4. Numer akt’

1, Okres sprawozdawczy' | 2. Wniosek ‘| 3. Numer kolejny whiosku w okresie sprawozdawczym

1. Miesigc 2. Rok

O 1. Zwykly QO 2. Korygujacy

5. PESEC

6. Nazwisko — .”” & 4 7. Piennrszéim.ié 8. Drugieimie'

G..Charakterystyka czynriogci niemozliwych fub tradnych do samodzielnego wykenania

Lp. Opis
1|*
2 10,
3 1",
4 12,
5 13.
6 14,
7 |
s 18,
D. Kwota zwrotu kesztd
3 > - R T B 5 |
2 g s _E| Es _B § 2 | 8:z..2
Q = co me 59 T @ = 3 s 0 a
g 5 | §oedc | E2,3% ) sgf | Ezgde |
i T2 Z 95c2F | ®502 2 EEF s A SEE |
Imiona i nazwiska %E ] %SEEE EGEEE EE§Z E_?‘"goa :
L — = a N e 2w NEgE e 508 B E 2w |
p. pracownikow niepetnosprawnych &< e acg28 gco83 g2 Eael [0
5 = o N o
G £ LE8cBg | =mBcEE 2588 B5Ba3 P
& . = o EE %o Na w RS2
2 = a L 5@ @ g4 g = & &
= =z z - T = € e |
A 3] [+ o E F G
[ 17. 8. - 19. 20, 2. 22, 3 4
2z |= . 76 3. o 28, 2.
3 a1, . az. 3 34, as, 3E. .
4 e 39, 40. 1. a2, 43, ey
5 45, 45, 47, 48 49, 50. 5.
(3 52, 53, 54, 55. 5B, 7. 58,
7 [ [ Ist 2. 83, 6d. 5.
g |5 57 'es. €0, 0. 7. 72
L —
T 74
Przyznana kwota zwrotu kosztow Wyptacona kwota zwrotu kosztow
f—i_u_l__l_}__.l_!, —1 I__l__l_l_..l__l_J_L,_l,L._l__l
78 Liczba godzin pracy ogdlem 8
MEnimalne wynagrodzenie pracownika pomagajacego
U VY T T T . IS S T OO T WO T S S|
i osobom niepetnosgrawnym ’
Koszty placy pracownika - . :
pomagajacego osobom Pomnieiszenia’ :
. R T T T ST N S T T T VO Y| :
niepetnosprawnym ’ *
7.
DO WYPLATY'™
[ T N Y Y N 1 SO
o T e T TN O A TR e e L -

Oswiadczam, 2e powyzsze dane s3 zgodne ze stanem prawnym | faktycznym. Jestem $wiadomy{-a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie |
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

80. Data wypeinienia wniosku'" | 81. Imie, nazwisko i podpis pracodawey lub osoby upowaZnione] 82, Pieczet pracodawey '

S S S T ) S [

Objasnienia do [l czesci formularza Wn-KZ

" Okres zalrudnienia asaby niepeinosprawnej, za ktory wyplacono wyhagrotzenie,

! Wypelnia adresal (odpowiednio: starosta lub Prezes Zarzadu Funduszu).

" Nalezy wykazac dane pracownika pomagajacego pracownikowi nigpeinosprawnemu w pracy w zakresie czynnosci ulatwiajgoych komunikewanie sie z oloczeniem
oraz czynnosci niemozliwych fub trudnyen do samodzielnego wykonania przez pracownika nicpetnosprawnagoe na stanowisku pracy.

* Nelezy wpisat PESEL, a w razie jego braku numer dowodu tozsamasei lub inny numer identyfikacyjny, jezeli zostat nadany przed dniem ziozenia wiiosku.

*Nalezy wypelnic, wykazujac w jedns pozycji dane dolyczace jednego pracownika niepeinosprawnego, w przypadku skiadania |l czesci whiosku Wn-KZ 2wyklego oraz w razie
korygowania danych 2 poz. 9-16,

* Nalezy wypelnid w praypadku skladania I czesci wriosku Wn-K2 korygujacege po poniesieniu kosztaw oraz w razie péiniejszego korygewania danych z pez. 17-78.

" Kol. E = min. (kol.00; 0,2 x poz. 76).

*Kal, G = poz. 75 x kol. £/ kol. F.

® Kwota koszlow ptacy pracownika pomagajguega osobom niepeinosprawnym finansewana ze srodkéw publicznyeh,

"*Poz. 79 = min. ((poz. 73— poz. 74) ; {poz. 77 ~ poz. 78) ; {poz. 23 + paz. 30 + poz. 37 + poz. 44 + goz. 51 + poz. 58 + poz. 65 + poz. 72}).

" Maglazy podad date w formacie. rok-miesiac-dzien,

™ Nalezy wypelnic w przypadku sktadania wniosku w farmie dokumentu pisemnego, jezeli pracodawea posiada pieczed,
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Wh-KZ Wniosek o zwrot dodatkowych kosztéw zwiazanych z zatrudnianiem pracownikéw niepetnosprawnych (Czesé IV)

A Dane o wniasku.

1. Okres sprawozdawezy' || 2. Wniosek 3. Numer kolejny wniosku w okresie sprawozdawczym
1. Miesiac 2. Rok

A0 1. 2wykly O 2, Korygujacy

‘B. Informacijg o pracowniky; odbywajq;ym szkoleme : 6. PESEL

76, Nazwisko . . . ' 7. Pierwsze irhie N s Drugie imie

C. mformac]a o szkolemu
9. Tytuti zakres szkolema

10, Termin rozpoczecia szkolenia® 11, fermin zakoticzenia szkoleﬁia’ . - 12.'¢;“z”a§ lMéﬁia ;z.kc.)le.hia.

O S TR O N U 2 I S | (S N S S S -

Koszt szkolenia

Uzasadnienie uczestnictwa pracownika w szkoleniu

'DKwota zwiotu kosztow® .

Poniesiony koszt szkolenia Najnizsze wynagrodzenie
L._I_J_I_J_A_I__l_l, | - S S D [N R S M R B
17, 14,
Przyznana kwota zwrotu kosztow” Pomnigjszenia®
, I W
19.
DO WYPLATY?
B T YV T T T |

Oswizdezarn, e powyzsze dane .sq zgodne zé'stanem prawnym | faktycznym. Jestern $wiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy,

20. Data wypelnignia wniosku® | 21, Imig, nazwisko i podpis pracodawcy lub osohy upowaznionej 22. Pieczet pracodawey'
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Objasnienia do IV czesci formularza Wn-KZ

" Okres zatrudnienia osoby niepelnosprawnej, w kiorym poniesiono koszty szkofenia w zakresie pracownikdw pomagajacych pracownikom nigpeiasprawnym
W pracy.

2 Wypelnla adresat (odpowiednio: starosta lub Prezes Zarzadu Funduszu).
Nalezy wpisac PESEL, & w razie jego braku numer dowodu tozsamosci lub inny numer identyfikacyiny, jezeli zostat nagany przed dniermn zlozenia wniosku.
* Nalezy wypeinic w przypadku skladania |V czgsci wniosku Wn-KZ zwykiego oraz w razie korygowania danych z poz. 10-14,

3 Nalezy podaé date wfermacie: rok-miesigc-dzien.
® Nalezy wypemit w przypadku skladania IV ezgéci wniosku Wn-KZ korygujacego po poniesieniu kosztow oraz w razie poéznisiszego korygowania danych
2 poz. 15-18.

7 Nalezy wykazaé peina kwote zwrotu kosztow wykazang w urnowie.

8 Nalezy wykazad kwote kosziow szkolenia, kidre zostaly sfinansowane wnioskodawcy ze $rodkéw pubticznych.
®Poz. 19 = min. {poz. 15 ; pcz. 16 ; poz. 17 ; paz, 15 — poz. 18}.

* Nalezy wypeini¢, jezell pracodawca posiada piecze.



