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Dlaczego warto zatrudnia¢ osoby z niepelnosprawnoscia?

W Polsce nadal mamy jeden z najnizszych wskaznikéw zatrudnienia osob niepelnosprawnych
w Unii Europejskiej. Sposrod 3,5 mln niepelnosprawnych w wieku aktywnos$ci zawodowej
pracuje mniej niz 0,5 min. Jest to spowodowane wieloma czynnikami. Jednym z nich jest

nieche¢ pracodawcow do zatrudniania takich oséb.

W krajach Europy Zachodniej juz od dawna pracodawcy przekonali si¢, iz niepelnosprawni
mogg by¢ dobrymi pracownikami i osiggaé sukcesy zawodowe. Czesciej tez korzystaja oni

z ulatwien i zachg¢t oferowanych w ramach polityki rzadu.

Czas wigc, by pracodawcy w Polsce zmienili swoje podejscie w tym zakresie, szczegOlnie

w sytuacji, gdy znalezienie odpowiedniego kandydata do pracy jest coraz trudniejsze.

Obecnie wielu pracodawcow postrzega niepetnosprawnych przez pryzmat negatywnego
stereotypu, iz osoba taka jest pracownikiem mato wydajnym, ktopotliwym i roszczeniowym.
A przeciez te same cechy mozna przypisa¢ petnosprawnym pracownikom — tym, ktérzy chca
tylko zarabia¢, ale nie pracowa¢. Wsrdd niepelnosprawnych, analogicznie jak wsrdd zdrowych,

zdarzy¢ si¢ moga leniwi pracownicy, ale blgdem byloby ocenia¢ w ten sposéb wszystkich.

Osoby niepelnosprawne sg czgsto bardziej zmotywowane do pracy i lojalne wobec pracodawcy,
co potwierdzaja badania (PFRON 2013, raport w ramach projektu ,Zatrudnienie
niepetnosprawnych —  perspektywy  wzrostu”). Pracodawcy zatrudniajacy osoby
Z niepelnosprawnoscig na ogot nie potwierdzajg negatywnej opinii na ten temat. 83% z nich
ocenia  niepelnosprawnych  jako  dobrych  pracownikow  (badanie = SMG/ICC

w woj. mazowieckim na pracodawcach z otwartego rynku pracy).

Pracodawcy, poza negatywnym stereotypem niepelnosprawnego jako pracownika, podaja

nastepujace przeszkody w zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych:



1. mata, zmniejszona wydajno$¢ niepelnosprawnego (szczegélnie w sytuacji jego
dodatkowych uprawnien — dtuzszy urlop, przerwa w pracy, etc.), ktora powoduje nizsza

,optacalno$¢” takiego pracownika;

Jako rekompensata za ewentualna zmniejszong wydajnos¢ stuzy:

e dofinansowanie do wynagrodzenia pracownika niepetnosprawnego;
e zwrot kosztow zatrudnienia pracownika pomagajacego niepelnosprawnemu

oraz kosztow jego przeszkolenia.

2. konieczno$¢ ponoszenia dodatkowych kosztow zwigzanych z zatrudnieniem

niepetnosprawnego (zmiany organizacyjno-techniczne, przygotowanie stanowiska

pracy);

Pomoca dla pracodawcy w tym zakresie jest: refundacja wyposazenia/doposazenia
stanowiska pracy dla niepetnosprawnego oraz refundacja kosztow przystosowania

stanowiska pracy do potrzeb niepelnosprawnego.

3. skomplikowane procedury i duzo biurokracji zwigzanej z uzyskiwaniem pomocy

finansowej z tytutu zatrudnienia osoby niepetnosprawne;.

Pomoca w tym zakresie stuzg pracownicy Zwigzku Dolnoslaskich Pracodawcow.




| Korzysci finansowe dla pracodawcow

1. Dofinansowanie do wynagrodzenia niepelnosprawnego pracownika

Wsparcie to przyznawane jest na podstawie art. 26a ustawy o rehabilitacji.

Korzysci te moze uzyskaé pracodawca spetniajacy warunki wymienione w art. 26a ustawy o

rehabilitacji, tj.:

zgloszenie pracownika w PFRON,

wykazanie na niego efektu zachety,

poprawne wypetnienie wniosku o dofinansowanie,

ponoszenie za pracownika terminowo i w cato$ci kosztow placy,

wyptaty wynagrodzenia na jego konto bankowe lub przekazem,

pozostawanie w dobrej sytuacji ekonomicznej, tj. pracodawca nie moze by¢ w upadtosci
lub likwidacji

brak zadluzen w stosunku do PFRON,

w przypadku pracodawcy zatrudniajgcego powyzej 25 pracownikOw na pelne etaty

- wykazanie si¢ zatrudnieniem minimum 6% niepetnosprawnych pracownikow.

Wazne! Od 1 kwietnia 2014 r. pomoc publiczna w zakresie dofinansowania do
wynagrodzen niepetnosprawnych pracownikow jest identyczna dla kazdego

pracodawcy — zarowno na otwartym, jak i na chronionym rynku pracy.

Wielko$¢ dofinansowania zalezy od:

wymiaru czasu pracy,
stopnia niepetnosprawnosci,
rodzaju schorzen szczeg6lnych,

calosci lub czgsci etatu, na ktérym zatrudniony jest niepetnosprawny pracownik.



Kwota dofinansowania nie jest uzalezniona od ptacy minimalnej i dla poszczegdlnych stopni

niepetnosprawnosci wynosi odpowiednio:

e stopien znaczny — 1 800 zt,
e stopien umiarkowany — 1 125 zi,

e stopien lekki — 450 zt.

Podstawa do uznania osoby za niepetnosprawng jest orzeczenie wydane przez powiatowy lub
wojewodzki zespot do spraw orzekania o niepetlnosprawnosci lub orzeczenie lekarza

orzecznika ZUS.

Osoba niepelnosprawna moze pracowa¢é pod warunkiem, ze bedzie miata zgode

na wykonywanie pracy, wydang przez lekarza medycyny pracy.

Wazne! Pracodawcy:

prowadzacy dzialalno$¢ gospodarczg moga otrzymac¢ maksymalnie 75% kosztow pracy

niepetnosprawnego pracownika ( powyzsze dofinansowanie jest pomocg publiczng);

nie prowadzacy dziatalnosci gospodarczej , np. urzedy, stowarzyszenia, fundacje

maksymalnie - 90 % kosztow jego zatrudnienia.

Czyli: kwota miesiecznego dofinansowania nie moze przekroczy¢ 90% faktycznie i terminowo
poniesionych miesiecznych kosztow ptacy, a w przypadku pracodawcy wykonujacego
dzialalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepisOw o postepowaniu w sprawach dotyczacych

pomocy publicznej 75% tych kosztow.

Pozostata cze$¢ kosztow wynagrodzenia lezaca po stronie pracodawcy ( czyli tzw. jego wktad
wlasny) nie moze pochodzi¢ z budzetu panstwa. Czyli np. w przypadku gminy- czg¢s¢ ta musi

zosta¢ sfinansowana z dochodéw wtasnych gminy.

Przez koszty placy rozumie si¢ wynagrodzenie brutto oraz finansowane przez pracodawce
obowigzkowe sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe naliczone od tego
wynagrodzenia 1 obowigzkowe sktadki na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych

Swiadczen Pracowniczych.



Kwoty moga by¢ podwyzszone o 600 zt dla pracownikow:

e ze schorzeniami specjalnymi (choroba psychiczna — 02-P, epilepsja — 06-E,

uposledzenie umystowe — 01-U, caloéciowe zaburzenia rozwojowe — 12-C);

e wyjatek: pracownicy niewidomi 04-O — zwigkszone dofinansowanie dla stopnia

znacznego i umiarkowanego.

Przyklady:

Stopien niepelnosprawnosci

Wielko$¢ dofinansowania

lekKi 450 7
lekki + schorzenia specjalne 1 050 zt
umiarkowany 1125zt
umiarkowany + schorzenia specjalne 1725 zt
znaczny 1 800 zt
znaczny + schorzenia specjalne 2 400 zt

Tab. 1 Wysokosé¢ dofinansowania w zaleinosci od stopnia niepelnosprawnosci zatrudnionego

Bioragc pod uwage,

1Z

maksymalny poziom dofinansowania dla pracodawcow

nie prowadzacych dziatalno$ci gospodarczej wynosi 90% a dla prowadzacych 75%, ponizsza

tabela pokazuje przyktadowe dofinansowanie, gdy cato$¢ kosztow (wraz z obowigzkowymi

sktadkami ptaconymi przez pracodawcg) wynagrodzenia osoby niepelnosprawnej wynosi

2 500 zt:

Stopien niepelnosprawnosci

Pracodawca nie

prowadzacy dzialalnosci

Wielkos$¢ dofinansowania

Pracodawca prowadzacy

dzialalno$¢ gospodarcza

gospodarczej
lekki 450 zt 450 zt
lekki + schorzenia specjalne 1050 zt 1 050 zt




umiarkowany 1125 7t 1125zt

umiarkowany + schorzenia

) 1725zt 1725zt
specjalne
znaczny 1 800 zt 1 800 zt
znaczny + schorzenia specjalne 2 250 zt 1875 zt

Tab. 2 Wysokosé dofinansowania w zaleinosci od stopnia niepelnosprawnosci zatrudnionego oraz rodzaju pracodawcy

W rezultacie pracodawca zatrudniajacy osobe z niepelnosprawnoscia (z wynagrodzeniem 2 500

zt wraz z kosztami pracodawcy) po refundacji ponosi koszty jej zatrudnienia w wysokosci:

Koszt zatrudnienia

Dla pracodawcy

S . Dla pracodawcy nie
Stopien niepelnosprawnosci

prowadzacego dzialalnosci  prowadzacego dzialalnosé

gospodarczej gospodarcza
lekki 2 050 zt 2 050 zt
lekki + schorzenia
_ 1 450 zt 1450 zt
specjalne
umiarkowany 1375zt 1375 zt
umiarkowany + schorzenia
_ 775 zt 775 zt
specjalne
znaczny 700 zt 700 zt
znaczny + schorzenia
250 zt 625 7zt

specjalne

Tab. 3 Wysokosé kosztow zatrudnienia w zaleznosci od stopnia niepelnosprawnosci zatrudnionego oraz rodzaju
pracodawcy

Warunki, ktore musi spetnia¢ pracodawca, by dosta¢ dofinansowanie:
V' zglosi¢ pracownika niepetnosprawnego do PFRON i wysta¢ dokumenty zgloszeniowe,

czyli wnioski INF-D-P -patrz wzor formularza- zal. 4 Jesli zatrudnia kilku

niepetnosprawnych — to dla kazdego pracownika z osobna;



v ponie$¢ koszty ptacy za kazdego niepetnosprawnego pracownika, aby pdzniej dostaé
dofinansowanie. Tj. wyptaci¢ pracownikowi wynagrodzenie: albo na jego konto
bankowe, albo przekazem pocztowym;

v' po wyplaceniu wynagrodzenia doliczy¢ skladki lezace po stronie pracodawcy
(emerytalna, rentowa i wypadkowa) oraz doliczy¢ obowigzkowe sktadki na Fundusz
Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych (obowiazkowe sa wtedy,
gdy pracownica nie skonczylta 55 lat, mezczyzna za$ 60 lat, badz nie sg to pracownicy,
ktorzy wracajg z urlopéw macierzynskich 1 wychowawczych);

v' wysta¢ wniosek na formularzu —patrz zal. Nr 3 o refundacje do 25. dnia kazdego
miesigca nastepujacego po miesigcu, za ktore pracodawca wyplacit wynagrodzenia
I chce uzyska¢ dofinansowanie z PFRON. Wniosek wysyta si¢ za posrednictwem
systemu SODIR ( System Obstugi Dotacji i Refundacji) znajdujacego si¢ na stronie
internetowej PFRON. Jesli wniosek jest poprawnie wypeliony Fundusz ma 25 dni
na wyptate pracodawcy dofinansowania do wynagrodzenia. Wniosek mozna poprawiac,
ale w tedy termin refundacji wydtuza sig;

v w przypadku pracodawcy zatrudniajacego powyzej 25 0s6b co miesiagc przekazywac do
PFRON sprawozdanie INF1 - chodzi o udowodnienie utrzymania min. 6% wskaznika
zatrudnienia osob niepelnosprawnych;

v’ wykaza¢ efekt zachety, tzn. w miesigcu, kiedy zatrudnia nowa osobg niepetnosprawna,
musi obecnie wykaza¢ wzrost zatrudnienia dzigki niej ogdélem. Innymi slowy-
pracodawca nie moze zwolni¢ kogos, by na to miejsce przyjac¢ osobe niepelnosprawna,
aby uzyskac na nig wsparcie finansowe. Chodzi o wypowiedzenia umow o pracg —a nie

o np. odejscia na rente czy emeryture lub wygasniecie mow na czas okreslony.

Uwagal!

Jesli osoba niepetnosprawna pracuje u kilku pracodawcow - dofinansowanie przystuguje

tylko jednemu - temu, u ktérego ma caty etat.

Natomiast, jesli osoba niepetnosprawna pracuje tylko na cze$¢ etatu — dofinansowanie

z PFRON bedzie proporcjonalne, np. do Y etatu przystuguje 2 wysokosci dofinansowania.




WADY Z PUNKTU WIDZENIA PRACODAWCY:

— procedura uzyskania dofinansowania do wynagrodzenia jest nieco skomplikowana -
nalezy zalogowacd si¢ w systemie informatycznym PFRON - SODIR ( System Obstugi
Dofinansowan i Refundacji) i za jego posrednictwem sktadacé co miesigc wnioski
o refundacje. Wnioski te czesto wracajg do poprawy, do infolinii trudno jest si¢

dodzwonié, Wiec nie wiadomo, co zostalo Zle zrobione.

| tak jest w istocie - obstugi tego systemu trzeba si¢ po prostu nauczy¢ lub powierzyé to np.
ksiggowej. Pozytywem jest, iz wniosek mozna poprawia¢ do skutku, wielokrotnie, cho¢ wtedy

oczywiscie dluzej czeka si¢ na zwrot pieni¢dzy.

— jest to refundacja poniesionych kosztow na wynagrodzenie - cO W praktyce oznacza,
Ze pracodawca angaiuje swoje pieniqgdze i czeka si¢ na Wrot ok. 2 miesigce lub

dluzej.
Rzeczywiscie okres oczekiwania moze by¢ ucigzliwy. Zaleta natomiast jest tu fakt, iz nie wiaze
nas zadna umowa zwigzana z okresem zatrudniania niepelnosprawnego pracownika - co dla
pracodawcy jest wygodne, gdyz nie jest ,skazany” na pracownika, z ktdrego nie jest
zadowolony. Po prostu - gdy zatrudnia - sktada wniosek o refundacje, a gdy przestaje zatrudnia¢

- wniosku nie sklada.

ZALETY Z PUNKTU WIDZENIA PRACODAWCY

— pracodawca nie jest zobowigzany do zatrudniania niepelnosprawnego na konkretny

okres- refundacje otrzymuje wtedy, gdy sktada wniosek do PFRON.

W innych formach pomocy np. doposazeniu stanowiska pracy pracodawca zobowigzuje sig,
by otrzyma¢ dofinansowanie, do zatrudniania niepelnosprawnego na 3 lata. Pracodawcy

nieufnie podchodza do tak dtugiego zobowigzania- sytuacja rynkowa firmy moze si¢ zmienic.

— jest to wymierna, comiesigczna pomoc finansowa

Pracownik w ten sposob zatrudniony- jest pracownikiem ,,tanszym’ niz osoba pelnosprawna.

— jesli pracodawca spelnia wyzej omowione warunki i zloZy poprawny wniosek- zawsze

otrzyma dofinansowanie



Tu wigc dofinansowanie jest niejako gwarantowane, natomiast w przypadku np. starania si¢ o
refundacj¢ kosztow wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej —

mimo spetnienia warunkéw dofinansowania mozna nie otrzymac ( bo np. zabrakto srodkow).

2. Zmniejszanie wplat na PFRON

Warto pamigtaé, ze niebagatelng korzyscig z zatrudniania oséb z niepetnosprawnoscia jest
zmniejszenie tzw. kar dla pracodawcow na PFRON za zbyt maty wskaznik zatrudnienia 0osob
z orzeczeniem. Kazda firma, ktéra obsadza powyzej 25 etatow, zatrudniajac nowego
pracownika z niepelnosprawnoscia, zmniejsza wplaty na Fundusz. W praktyce oznacza to,

ze te pienigdze zostaja w jej kasie.

Kazdy pracodawca zatrudniajacy co najmniej 25 oséb w przeliczeniu na petny wymiar godzin,
ktory nie osigga wskaznika zatrudnienia na poziomie 6%, jest zobowigzany do dokonywania
miesigcznych wptat do PFRON. Co miesigc musi przekaza¢ kwote rowng iloczynowi liczby
pracownikow niepetnosprawnych ,brakujacych” do osiaggnigcia wymaganego wskaznika

140,65% przecigtnego wynagrodzenia.

Zalézmy, ze pracodawca zatrudnia 50 oséb, w tym zadnej z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.
Nalezy zatem pomnozy¢ warto$¢ 3 (6% z 50 pracownikdéw), poniewaz tyle osob brakuje,
aby osiaggnag¢ wymagany wskaznik zatrudnienia przez 40,65% 1 4055 PLN
(przecigtne wynagrodzenie IIT kw. 2016 wg GUS). W podanym przyktadzie miesi¢czna optata
wyniosta 4 945 PLN, zatem zatrudniajac 3 0S0by niepetnosprawne (sposrod 50), pracodawca

w tym przypadku moze zaoszczedzi¢ rocznie ponad 59 tys. PLN ( 12 miesigcy x 4945).

Pracodawca powinien wi¢c zadba¢, by wsrod jego 50 pracownikow znalazly sie osoby
z niepelnosprawnos$cig. Gdyby chciat ich zatrudni¢ tylko po to, by uzyska¢ ulge w optatach na
PFRON, to nie bedzie optacalne - 3 osoby zatrudnione miesi¢cznie na najnizszym
wynagrodzeniu — to oczywiscie wigkszy koszt, niz wymieniona wyzej miesigczna ulga
(4 451 zt). Bardziej chodzi wigc o to, by, np. przyjmujac do pracy pracownikoéw, pamietac,
iz niepelnosprawno$¢ kandydata moze by¢ jego dodatkowym atutem — a nie (jak uwaza

wiekszos$¢ pracodawcow) wada.

Warto zapamietaé! Z tytutu zatrudnienia osoby z niepelnosprawno$cig mozna uzyskac

dodatkowe dofinansowania - wymienione wyzej a nie tylko ulge w optatach na PFRON.
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I tak, wracajac do przyktadu 50 pracownikow, jesli wsrod nich sg 3 osoby niepelnosprawne:

e ulga miesigczna z optat na PFRON wyniesie 4 945 zt;

e dofinansowanie do wynagrodzenia tych osob, zakladajac, iz ich pobory, tacznie
z narzutami ze strony pracodawcy (tj. sktadkg ponoszong przez pracodawce) Wynosza
ok. 2500 zt x 3 osoby = 7500z, jesli majg one umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci - maksymalne wynosi 70% kosztow, nie wigcej niz
125 zt x 3 osoby= 3 375 zt.

Reasumujac, korzysci finansowe juz w tym wypadku sg wyzsze — 4 945 + 3 375 = 8 320 zi,
niz koszty pracodawcy ponoszone na wynagrodzenia tych pracownikéw - 2 500 x 3= 7 500zt.
Oczywiscie, gdy zatrudnione osoby maja niepetnosprawnos$¢ znaczng lub/i epilepsje, sprz¢zona

niepelnosprawno$é, chorobe psychiczng - kwota korzysci finansowych sie zwigksza.

Warto zapamieta¢! Zatrudniajac osoby niepelnosprawne mozna takze skorzystac z

innych form- szkolenia, doposazenia stanowiska pracy, itp.

3. Refundacja kosztéw przystosowania stanowiska dla os6b z

niepelnosprawnoscia

O taki zwrot moga ubiegac si¢ firmy z otwartego i chronionego rynku pracy. Aby si¢ o to stara¢

pracodawca musi:

e zatrudni¢ osobe bezrobotng lub poszukujaca pracy, niepozostajaca w zatrudnieniu,
skierowang do pracy przez urzad pracy
e lub dostosowac stanowisko dla osoby, ktoéra w trakcie zatrudnienia u niego nabyla

niepelnosprawnos¢.
Mozna si¢ ubiega¢ o refundacje, jezeli:

v zawarta bedzie umowa ze starostg, okreslajgca warunki i wysoko$¢ zwrotu kosztow;
v’ poniesione zostang koszty przystosowania stanowiska pracy;
v/ pracodawca otrzyma wydang na wniosek starosty pozytywng opinie Pafstwowej

Inspekcji Pracy o dostosowaniu wyposazonego stanowiska pracy do potrzeb
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wynikajgcych z niepelnosprawno$ci osoby zatrudnionej na tym stanowisku lub
o spetnieniu warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowisku pracy lub
w pomieszczeniach zaktadu pracy;

v’ przez okres co najmniej 36 miesiecy pracodawca musi utrzymaé zatrudnienie osoby
niepetnosprawnej, dla ktorej wyposazone zostato stanowisko;

v' pracodawca prowadzi dziatalno$¢ przez okres co najmniej 12 miesiecy.

Dofinansowanie jest przeznaczone na:

e zwrot kosztow adaptacji pomieszczen zaktadu - stosownie do potrzeb danej osoby
niepetnosprawnej, np. w przypadku pracownika poruszajacego si¢ na wozku -
poszerzenie drzwi, dostosowanie WC, wykonanie podjazdu, itp.;

e zakup urzadzen utatwiajacych wykonywanie pracy osobie niepelnosprawne;;

e zakup oprogramowania wykorzystywanego przez taka osobg oraz innych urzadzen
technologicznych wspomagajacych te osobe w wykonywaniu pracy;

e wykonanie niezbednych badan i wydanie za§wiadczen przez lekarza medycyny pracy.

Nie kazda osoba, posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnos$ci, wymaga dostosowania
stanowiska pracy do jej potrzeb. Zwykle to sam kandydat czy pracownik wie najlepiej,
czy czego$ potrzebuje 1 moze to by¢ drobny element typu lupa, czy stolik z regulowang
wysoko$cig albo bardziej ergonomiczna klawiatura, czy krzesto z innym oparciem. Jesli
wspomniana osoba nie chce o tym rozmawia¢ albo nie potrafi okresli¢c swoich potrzeb,
a pracodawca chce mie¢ pewnos$¢, ze dokonat wszelkich potrzebnych zmian stanowiska, moze
zwroci¢ si¢ z prosba o ocen¢ do stuzby medycyny pracy lub Inspektora BHP. Koszty takiej
oceny mogg podlegac¢ refundacji przez staroste z sSrodkéw PFRON.

Oznacza to, ze nie da si¢ sklasyfikowa¢ i skatalogowac potrzeb oséb niepetnosprawnych,
tak by dostosowa¢ do nich kazde stanowisko pracy. W zdecydowanej wigkszosci przypadkow
jednak zmiany, jakich dokonuje pracodawca, sa niewielkie, wptywaja na poprawe komfortu

osoby niepelnosprawne;.

W przypadku os6b chorych na epilepsj¢ nalezy postara¢ si¢ o to, by wyeliminowaé
z najblizszego otoczenia pracownika sprzety emitujace pulsujgce, migoczace $wiatlo,
na przyktad stroboskopy. Taka osoba rowniez bedzie wiedziala, co przyczynia si¢
do wywolania ewentualnego napadu. Warto dodaé, ze bardzo pomocne moze okazaé si¢

szkolenie pracownikow, ktore pozwoli im udzieli¢ osobie z epilepsja odpowiedniej pomocy
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w trakcie niespodziewanego ataku. Szkolenie takie moze rowniez zosta¢ sfinansowane
z publicznych $rodkow PFRON. Warto jednak pamigtac, ze tak, jak w przypadku oséb
z chorobami psychicznymi, o ile pracownik regularnie zazywa przepisane mu przez specjaliste

lekarstwa, ryzyko napadu czy naglego ataku choroby jest znikome.

Zwrot dotyczy wylacznie dodatkowych kosztow pracodawcy wynikajgcych z zatrudnienia 0sob
niepetnosprawnych. Nie moze by¢ to np. remont pomieszczen, ktory pracodawca i tak musiatby
przeprowadzi¢ - bez zwiazku z zatrudnieniem osoby niepetnosprawnej. Wydatki musza

wynika¢ bezposrednio z potrzeb zatrudnienia pracownika niepetnosprawnego.

Warunkiem zwrotu kosztéw jest uzyskanie pozytywnej opinii Panstwowej Inspekcji Pracy,
wydanej na wniosek starosty, odpowiednio o przystosowaniu lub o spetlnieniu warunkéw

bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowisku pracy lub pomieszczeniach zakladu pracy.

Maksymalna wysoko$¢ pomocy na dostosowanie jednego stanowiska wynosi 20-krotno$¢
przecigtnego wynagrodzenia, (tj. przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpujacego po ogloszeniu przez
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego), na I1I kwartat 2016 byto to 4 055zt x 20 =81 100zt

Wazne! Od 1 stycznia 2015 r. ta pomoc przystuguje takze osobom niepetnosprawnym juz

zatrudnionym

Whniosek w tej sprawie sktada si¢ do Starosty — najczesciej ( w zaleznos$ci od powiatu) do
wyznaczonej przez niego jednostki - Powiatowego Urzedu Pracy lub Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie.

Zwrot kosztéw udzielany jest w ramach pomocy de minimis — pomoc publiczna udzielana
zgodnie z rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. Co istotne,
taczna pomoc, jaka przedsigbiorca uzyskal w ramach de minimis w roku biezagcym i dwoch
poprzedzajacych go latach, nie moze przekroczy¢ wartosci 200 tys. euro. Zasady te nie dotycza
jednak pracodawcow, ktorzy nie prowadzg dziatalnosci gospodarczej, takich jak NGO,

czy instytucje publiczne.
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PROCEDURA UZYSKIWANIA REFUNDACJI:

1. Skiada si¢ wniosek do wlasciwego Starosty, w imieniu ktérego najczesciej dziata

podlegly mu Powiatowy Urzad Pracy.
2. Podpisuje si¢ umowe ze Starostg

3. Ponosi si¢ koszty przystosowania stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej-

zgodnie ze zlozonym wnioskiem i zawartg umowa.

4. Zatrudnia si¢ osobg¢ niepetnosprawng skierowang przez Powiatowy Urzad Pracy ( tj.
takg ktora byl w PUP zarejestrowana jako bezrobotna lub poszukujaca pracy) lub
wykazaé, iz zatrudnia si¢ obecnie osobg, ktora w czasie tego zatrudnienia nabyla

niepelnosprawnos¢ i w zwigzku z tym wymaga doposazenia stanowiska pracy.

Wzor wniosku Wn KZ wraz z instrukcja — zalacznik nr 1.

WADY Z PUNKTU WIDZENIA PRACODAWCY:

— Wadg tej formy jest obowigzek zatrudniania osoby niepetnosprawnej przez 36

miesiecy.

Jezeli okres zatrudnienia osoby niepelnosprawnej bedzie krotszy niz 36 miesigcy, pracodawca
jest obowigzany zwroci¢ Funduszowi, za posrednictwem starosty, srodki w wysoko$ci rowne;j
1/36 ogodlnej kwoty zwrotu za kazdy miesigc brakujacy do uptywu okresu 36 miesiecy, jednak
w wysoko$ci nie mniejszej niz 1/6 tej kwoty. Pracodawca dokonuje ich zwrotu w terminie

trzech miesigcy od dnia rozwigzania stosunku pracy z osobg niepetnosprawna.

— trudnosci zwigzane 7 uzyskaniem tej formy pomocy 7 uwagi na czesto wystepujgcq

szezuplosé srodkow bedgcych w dyspozycji .

Fakt ten powoduje, iz czgsto starostowie w ogodle nie przewidujg w danym roku budzetowym
srodkoéw na ten cel — lub przewiduja je w zmniejszonej wysokosci , nie maksymalnie 20 x

przecigtne wynagrodzenia a np. tylko jego pigciokrotnos¢.
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Uwaga! Srodki finansowe PFRON bedace w dyspozycji starostow sa czesto zbyt male
w stosunku do potrzeb.

Z tego powodu, gdy pracodawca zamierza stara¢ si¢ 0 omawiang pomoc finansowga, powinien
zabiegac¢ o to na przetomie roku. W I kwartale Starosta jest informowany o wysokosci dotacji
z PFRON na dany rok i wtedy Rada Powiatu dzieli te $rodki na poszczegodlne zadania
(turnusy rehabilitacyjne, dofinansowanie sprzetu, etc.). Jesli w danym roku nie zaplanowano
w zakresie srodkow PFRON refundacji kosztow przystosowania stanowiska pracy dla osoby
niepetnosprawnej (bo np. nikt si¢ o to wczesniej nie ubiegal) - szanse na uzyskanie

dofinansowania sg nikte.

— jest to refundacja- co oznacza, Ze pracodawca musi zaangazowaé wlasne srodki i
potem czekaé na ich zwrot.

— przyznang refundacje nalezy zabezpieczyé- co czesto stanowi trudnosé

Zabezpieczenie to jest obligatoryjne 1 stosowne na wypadek, gdyby pracodawca nie wywigzat
si¢ z umowy, tzn. nie zatrudnial przez wymagany okres - 36 miesi¢cy- na refundowanym

stanowisku 0soby niepelnosprawne;.
Najczesciej stosowanymi formami zabezpieczen sa:
e poregczenia 0sob fizycznych lub prawnych

e Dblokada na rachunku bankowym- co oznacza, iz $rodki w wysokosci refundacji sa
bedace wlasnoscig pracodawcy przez okres obowigzywania umowy sg na jego
rachunku bankowym ale nie mozna ich wyptaci¢ bez zgody / odblokowania przez

urzad.

— koniecznos¢ zatrudnienia osoby niepelnosprawnej skierowanej przez Urzqd Pracy (
o ile pracodawca nie zatrudnia osoby, ktora w trakcie pracy u niego nabyt

niepelnosprawnosé)

Fakt ten oznacza, iz w rejestrach danego urzedu moze nie by¢ osoby niepetnosprawnej o

okreslonych kwalifikacjach czy umiejetnosciach.
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ZALETY Z PUNKTU WIDZENIA PRACODAWCY

— duza oszczednosé srodkow

5. Wyposazenie/doposazenie stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawne;j

Pomoc ta przyznawana jest na podstawie art. 26 e ustawy o rehabilitacji.

Procedura starania si¢ o to wsparcie jest taka sama, jak wyzej. Roznica polega tylko na tym,
ze w tym przypadku osoba niepetnosprawna, ktéra ma zosta¢ zatrudniona, musi by¢ bezrobotna
lub poszukujgca pracy i zwrot tych kosztow jest objety reguta pomocy de minimis. Maksymalna
wysokos$¢ pomocy na wyposazenie jednego stanowiska wynosi pigtnastokrotnos¢ przecietnego
wynagrodzenia (tj. przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej
w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nast¢pujacego po ogloszeniu przez Prezesa
Gltownego Urzedu Statystycznego). Na III kwartat 2016 byla to kwota maksymalna
15 x 4 055 zt=60 825 z1.

Podobnie jak wyzej trzeba zatrudniac¢ osobe niepetnosprawna przez 36 miesiecy. W przypadku
krotszego czasu jej zatrudniania- nalezy dokonaé¢ zwrotu cze$ci refundacji w wysokosci
proporcjonalnej do brakujacego czasu zatrudnienia .Zwrotu mozna unikna¢ jesli zatrudnimy

kolejna osobe niepetnosprawng na omawianym stanowisku, skierowang przez urzad pracy.

Doposazenia/wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej jest finansowane

ze sSrodkow PFRON bedacych w dyspozycji Starosty

Wazne! Uwagi, procedura, zasady ujete do poprzedniego punktu odnoszg si¢ takze tutaj.

Wzor wniosku WnW wraz z instrukcja- zalacznik nr 2.
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6. Zwrot kosztow zatrudnienia pracownika, ktéry bedzie pomagal w pracy

osobie z niepelnosprawnoscia

Ten rodzaj pomocy jest przyznawany na podstawie art. 26d ust.1 ustawy o rehabilitacji.

Wsparcie uzaleznione jest od ptacy minimalnej, nie moze takze przekroczy¢ 20 godzin

w miesigcu. Obejmuje ono dwie formy:

1) zwrot miesi¢gcznych kosztow zatrudnienia pracownikoOw pomagajgcych pracownikowi
niepetnosprawnemu w pracy;

2) zwrot kosztow szkolenia tych pracownikéw — w zakresie czynnos$ci ulatwiajacych
komunikowanie si¢ z otoczeniem, a takze czynno$ci niemozliwych lub trudnych do

samodzielnego wykonania przez pracownika niepelnosprawnego na stanowisku pracy.

Wysoko§¢ zwrotu miesigcznych kosztow zatrudnienia pracownikow pomagajacych
pracownikowi niepetnosprawnemu w pracy stanowi iloczyn kwoty najnizszego wynagrodzenia
1 ilorazu liczby godzin w miesigcu, przeznaczonych wylacznie na pomoc pracownikowi
niepetnosprawnemu 1 miesi¢cznej liczby godzin pracy pracownika niepelnosprawnego w

miesigcu.

Czyli np. pracownik pomagal niepetnosprawnemu przez 20 godz. w miesigcu- obliczenia
wygladaja nastepujaco;

2000zt (minimalne wynagrodzenie 2017) x 20 godz. : 160 godz. ( miesigczna liczba godz. pracy

niepetnosprawnego) = 250 z1.

Zwrot kosztow szkolenia pracownikow pomagajacych pracownikowi niepetnosprawnemu w
pracy obejmuje 100% kosztow szkolenia, nie wigcej jednak niz rownowarto$§¢ kwoty
najnizszego wynagrodzenia, przy zalozeniu, ze liczba godzin przeznaczonych wyltacznie na
pomoc pracownikowi niepelnosprawnemu, nie moze przekracza¢ liczby godzin

odpowiadajacej 20% liczby godzin pracy pracownika w miesigcu.

7. Zwrot kosztow szkolenia pracownikow niepelnosprawnych

Bardzo rzadko pracodawcy wystepuja o zwrot kosztow szkolenia pracownika
z niepelnosprawnoscig. A jest to pomoc warta uwagi, szczegdlnie dla firm z otwartego rynku
pracy, ktore przeciez nie maja zaktadowych funduszy rehabilitacji, a chcg wysta¢ pracownika

na szkolenie, np. przeszkoli¢ go w obsludze nowej maszyny. Takie wsparcie mogloby by¢
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sfinansowane z artykulu 41. ustawy o rehabilitacji. Pracodawca wystepuje o dofinansowanie

do starosty.

Szkolenie 0so6b niepetnosprawnych moze by¢ organizowane przez pracodawce i na jego
whniosek. Koszty szkolenia moga by¢ zrefundowane ze srodkow PFRON do wysokosci 70%
tych kosztow, nie wiecej jednak niz do wysoko$ci dwukrotnego przecietnego wynagrodzenia
na jedng osobe( czyli ponad 8000zt w 2017 roku). Zwrotu kosztow, o ktéorych mowa w ust.,

dokonuje starosta na warunkach i w wysokosci okreslonych w umowie zawartej z pracodawca.

Dofinansowanie nie przystuguje za zatrudnienie niepetnosprawnego pracownika, jezeli:

e pracownik jest zatrudniony na umowe cywilnoprawng (np. umowa o dzieto, umowa
zlecenie), a nie na umowe o pracg;
e pracownik posiada lekki lub umiarkowany stopien niepelnosprawnos$ci i ma ustalone

prawo do emerytury.

8. Zwig¢kszone szanse w zamoOwieniach publicznych

Nowelizacja ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamoéwien publicznych z lipca 2016 roku
rozszerzyta katalog tzw. klauzul spotecznych, ktore moga by¢ stosowane przez jednostki
finanséw publicznych. Klauzule to nic innego jak preferencje dla okreslonej grupy
potencjalnych wykonawcow, ktore zamawiajacy moze ale nie musi stosowa¢ w zamdwieniu.
Liczba zaméwien publicznych, w ktorych stosowane sa klauzule spoleczne nie jest moze
jeszcze imponujaca, niemniej stale ro$nie a liczne instytucje i urzedy, tacznie z Urzgdem

Zamoéwien Publicznych, mocno promujg to rozwigzanie.

Tak wiec podmioty, ktore zamierzaja wykonywa¢ zamodwienia publiczne lub obecnie
je wykonuja — aby poszerzy¢ swoja grupe odbiorcéw czy tez utrzymac dotychczasowg-
powinny uwzglednia¢ zobowigzania wynikajace z klauzul spotecznych- czyli zatrudnia¢ osoby

niepetnosprawne.
Zgodnie z nowelg z lipca 2016 roku, ustawa przewiduje 3 rodzaje klauzul spotecznych:

e klauzule zastrzezong z art. 22 ust 2 PZP,
e klauzule zatrudnieniowg z art. 29 ust 4 PZP,

e klauzule zastrzezong z art. 138p PZP.
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Klauzula zastrzezona z art. 22 dopuszcza mozliwo$¢ zastrzezenia zamodwienia do Scisle
okreslonych podmiotéw (np. zaktady pracy chronionej, kluby i centra aktywno$ci zawodowe;j

czy zaklady aktywnosci zawodowej).

Art.29 ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych:

Zamawiajacy moze okreslic w opisie przedmiotu zamdéwienia wymagania zwigzane
z realizacja zamoOwienia, ktore moga obejmowac aspekty gospodarcze, srodowiskowe,
spoteczne, zwigzane z innowacyjnoscig lub zatrudnieniem, w szczegdlnosci dotyczace

zatrudnienia:

1) bezrobotnych w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy;

2) mlodocianych, o ktérych mowa w przepisach prawa pracy, w celu przygotowania

zawodowego;

3) os6b niepelnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych;

4) innych os6b niz okreslone w pkt 1, 2 lub 3, o ktorych mowa w ustawie z dnia 13 czerwca
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011 r. poz. 2251 1211 oraz z 2015 r. poz. 1220
1 1567) lub we wilasciwych przepisach panstw cztonkowskich Unii Europejskiej

lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Klauzula zastrzezona z art. 138p dopuszcza mozliwos¢ zlecenia niektorych ustug zdrowotnych,
spotecznych 1 kulturalnych wytacznie podmiotom, ktorych celem jest realizacja wymienionych
w tym paragrafie ustug, nie dziataja dla osiagnigcia zysku, maja demokratyczng strukture
zarzadzania i w ciaggu trzech lat nie otrzymali od zamawiajacego zlecenia na podstawie tego

wlasnie art.

Najczesciej stosowang i1 najbardziej powszechng z punktu widzenia ilo$ci potencjalnych
zleceniobiorcéw klauzulg jest klauzula zatrudnieniowa z art. 29. Pozwala na to,
by zamawiajacy okres$lit w opisie przedmiotu zamdwienia wymagania dotyczace m.in.
aspektow spotecznych czy zatrudnieniowych. Moze to wigza¢ si¢ z postawieniem przez

zamawiajacego wymogu zatrudnienia do realizacji tego zamdwienia 0osob niepetnosprawnych.
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Tak jak wspomniano juz wczesniej klauzule spoteczne nie s3 moze stosowane
w przewazajacym stopniu ale liczba zamoéwien publicznych, ktore zawieraja postanowienia
art. 22, 29 lub 138 stale ros$nie. Niektore samorzady, jak Warszawa, wprowadzaja zmiany
do regulaminow, ktore obliguja do stosowania klauzul w przypadku konkretnych branz.
Klauzule stajg si¢ rowniez obowigzkowe dla realizatoréw niektérych projektéw unijnych.
W Warszawie w okresie pomi¢dzy pazdziernikiem 2015 a majem 2016 podpisano 232 umowy
na blisko 81 mln ztotych. Dzigki zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych do konkretnych
zamowien, przedsigbiorcy mogg zyska¢ bez watpienia nowy rynek zbytu lub uchroni¢ si¢
od zamknigcia dostepu do zamowien, ktore do tej pory czgsto sg waznym zrodtem przychodu

firmy.
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II Korzysci pozafinansowe dla pracodawcow

Poprawa wizerunku firmy

Zatrudnianie osob z niepelnosprawnos$cig sprzyja strategii CSR przedsi¢biorstwa. Poprawa
wizerunku firmy uwidacznia si¢ nie tylko w kontaktach z potencjalnymi partnerami

biznesowymi ale rowniez w kontaktach z personelem.
Wizerunek oddzialujacy na zewnatrz

Z punktu widzenia wizerunku oddzialujacego na zewnatrz, zatrudnianie osob
niepetnosprawnych pozwala przedsigbiorcy otrzymac¢ miano tego, ktory ma ugruntowang
sytuacje finansowa, dobrze zarzadza firmg czy po prostu poza dbatoscia o maksymalizacje
zyskow dba o dobre relacje z otoczeniem. Taki wizerunek, sprzyja nie tylko wigkszemu
zainteresowaniu przedsi¢gbiorstwem wsrdd partnerow biznesowych ale rowniez relacjom z
potencjalnymi inwestorami, dla ktorych poza wiarygodnoscig finansowg istotna jest rowniez
wiarygodno$¢ spoleczna. Jest to realizacjg polityki CSR, ktora staje si¢ coraz bardziej

popularna.

Spoteczna odpowiedzialnos¢ biznesu (CSR) -ang. Corporate Social Responsibility, CSR —
odpowiedzialno$¢ przedsigbiorstw za ich wplyw na spoleczenstwo. Niesie ona nastepujace

korzysci:

v\ wzrost zainteresowania inwestorow;

v' zwigkszenie lojalnoéci klientow i podmiotow wspotpracujacych;

v wzrost konkurencyjno$ci. CSR moze by¢ jednym ze sposobéw budowania pozycji na
rynkach , szczegdlnie europejskich 1 swiatowych, gdzie oczekiwania dotyczace
spelniania standardéw odpowiedzialnego biznesu sg bardziej oczywiste. Trend ten
powoli zaczyna dziala¢ takze w Polsce;

v' podnoszenie poziomu kultury organizacyjnej firmy;

<

ksztaltowanie pozytywnego wizerunku firmy wsrod pracownikows;
v poprawe stosunkow z lokalnym samorzgdem. Przedsi¢biorca pokazuje samorzadom,
ze dba o mieszkancow znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji na rynku pracy w rownym

stopniu, co samorzad, dla ktérego jest to ustawowy obowigzek. Dialog w sprawach
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zwigzanych z polityka spoteczng z pewnoscig sprzyja rowniez dialogowi w kwestiach

zwigzanych z gospodarka.

Korzysci ,,na zewnatrz” to rdwniez pozytywny wizerunek wsréd konsumentow. W czasach
wielu kampanii dotyczacych odpowiedzialnych zakupow 1 dostgpu do informacji konsumenci,
zwhlaszcza Ci, dla ktérych cena nie jest jedynym kryterium przy zakupach, wybieraja

dostawcow ustug zgodnie ze swoim §wiatopogladem.

Przyktady kampanii, takich jak: Kampania na rzecz sprawiedliwego handlu, kampania Kupuj
Polskie, czy Child Labor to tylko niewielka ilo$¢ réznych akcji, ktore wspierajg
przedsiebiorcow odpowiedzialnych spotecznie i neguja zachowania czysto rynkowe. Efektem
pewnego trendu wsrod konsumentow jest np. niekupowanie produktow pochodzacych
z okreslonych krajéw, pochodzacych od przedsiebiorstw, ktére nie dbaja o odpowiednie
warunki zwierzat hodowlanych, zagranicznych przedsigbiorcow zatrudniajacych dzieci, czy
koncernow nie dbajacych o srodowisko. Utrata spolecznego zaufania dla duzych firm czgsto
wiaze si¢ z ogromnymi stratami finansowymi. Dlatego dbato$¢ o wizerunek spotecznej firmy
pozwala jej utrzymaé dobre relacje z konsumentami, ktérzy sa gwarantem funkcjonowania

przedsigbiorstwa.

Najbardziej skuteczny niefinansowy sposob motywowania pracownikow

Obecnie rynek pracy w Polsce odczuwa powazny brak sity roboczej. Organizacje pracodawcow
zwracaja uwage na problem dostepu firm do pracownikoéw a niektorzy obserwatorzy zauwazaja,
ze rynek pracy zrobit zwrot z rynku pracodawcy na rynek pracownika. To powoduje m.in., Ze
aby zadbac o ciggtos¢ produkcji czy §wiadczenia ustug w firmie trzeba stworzy¢ miejsce pracy
przyjazne pracownikom. Tworzenie miejsc pracy dla oséb niepetnosprawnych czyni
przedsigbiorstwo miejscem, gdzie zatrudnienie jest stabilne a przedsigbiorca dba nie tylko o
swoj kapitat ale rOwniez o rozwigzanie probleméw, z ktorymi czgsto do czynienia majg sami
pracownicy. Takie rozwigzania sprawiajg, ze pracownicy bardziej akceptuja rozwigzania
zastosowane w firmie 1 s3 zmotywowani do pracy. Poprawa pozycji na rynku pracodawcéw w
dhuzszej perspektywie pozwala na pozyskiwanie coraz lepszej kadry, dla ktorej firma bedzie

coraz bardziej atrakcyjnym miejscem pracy.

22



Przynaleznos¢ do elity pracodawcow

Organizacje pracodawcow, w coraz wiekszym stopniu zwracajg uwage na jakos$¢ zatrudnienia
w przedsigbiorstwach cztonkowskich. Niektére z nich jak Dolnoslascy Pracodawcy realizuja
projekty wspierajace swoich czlonkéw we wdrazaniu polityki CSR. Status przedsigbiorstwa
spotecznie odpowiedzialnego utatwia wspotprace z takimi zwigzkami jak Business Centre
Club, Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych ,Lewiatan” czy Pracodawcy
Rzeczypospolitej Polskiej. Poza dziatalno$cig wspierajaca pracodawcéw wspotpracuja one
czesto z organizacjami pozarzagdowymi, ktoérych celem jest rozwdj polityki CSR w Polsce,
takimi jak: Forum Odpowiedzialnego Biznesu, Akademia Rozwoju Filantropii w Polsce czy
Forum Darczyhcow. Cztonkostwo w tak duzych organizacjach czy wspotpraca z nimi
to ogromna ilo$¢ nowych kontaktow, wzmocnienie pozycji przedsigbiorstwa na rynku

czy dostep do wiedzy, wspolnych projektow czy know-how.

Przyklady pracodawcow, ktorzy zatrudniajg osoby niepelnosprawne

Najwigcej przyktadow pracodawcow zatrudniajacych niepelnosprawnych mozna znalezé
na stronach konkursu Lodotamacze. Plebiscyt organizowany od 2006 roku staje si¢ coraz
bardziej prestizowy, ma na celu promowac zatrudnienie oso6b niepetnosprawnych oraz firm,
ktére wpisuja si¢ zalozenia konkursu. Jego znaczenie z roku na rok rosnie i w 2015 roku
w konkursie wzi¢lo udzial 414 pracodawcow z catego kraju, w poréwnaniu do 206 w roku
2006. Patronat honorowy nad konkursem objeta malzonka Prezydenta RP, a w calg inicjatywe

zaangazowanych jest wiele gwiazd, przedstawicieli §wiata nauki 1 biznesu.
Konkurs jest prowadzony w trzech kategoriach:

1. Zatrudnienie chronione
2. Otwarty rynek
3. Instytucja

Konkurs pokazuje, ze nie jest wylacznie dla wielkich miedzynarodowych korporacji,
dla ktorych taki rodzaj polityki kadrowej to sposob na PR, ale Ze jest skierowany do matych,
srednich przedsigbiorstw, ktére realizuja swoja polityke CSR poprzez zatrudnianie osob

niepetnosprawnych. Wsréd laureatdéw mozna znalez¢ takich pracodawcow jak:
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Spinko Sp. 7 0.0., ktorej kapituta przyznata statuetke za ogromny wysitek, jaki firma wktada

w zatrudnianie osob niepelnosprawnych, mimo utraty statusu Zaktadu Pracy Chronione;.
Ich 65 - letnie doswiadczenie w zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych ruchowo, a takze
intelektualnie, przyjazna atmosfera, wrazliwo$¢ na potrzeby pracownikow, ktorzy sami
przyznajg ze praca W Spinko Sp. z 0.0. jest najlepsza rzecza, jaka ich spotkala w zyciu,
ostatecznie przekonato Kapitule o stusznosci wyboru. Firma dba o podnoszenie kwalifikacji
pracownikow niepelnosprawnych, organizuje wiele imprez kulturowych, wyjazdow, ktoére

dodatkowo umacniajg wig¢zi pracownicze.

Tabemax S.j., ktora dziata w branzy elektronicznej i elektrotechnicznej. Jest dostawca ustug
produkcyjnych w zakresie montazu podzespotéw i wyroboéw gotowych dla przemyshu
elektronicznego, telekomunikacyjnego, motoryzacyjnego, medycznego i maszynowego.
Firma zatrudnia osoby niepetnosprawne od 1992 r. Zatrudnienie na przestrzeni tych lat stale si¢
zwigkszato. Az 88 0sOb sposrdd liczacej ponad 200 pracownikow zatogi to osoby
niepetnosprawne. 10 z tych osob ma schorzenia specjalne. W 2014 roku w firmie utworzono
4 nowe stanowiska pracy dla oséb niepetnosprawnych. Osoby niepelnosprawne zatrudniane sa

zarowno na stanowiskach kierowniczych i specjalistycznych jak i na pracowniczych.

Piekarnia Stanistaw Kibalo z Wroclawia - tworzy nowe stanowiska pracy dla osob

niepetnosprawnych od roku 1994. Na dzien dzisiejszy w firmie pracuje 35-Ciu etatowych
pracownikow, z ktorych 13 — stu to osoby niepelnosprawne z lekkim 1 umiarkowanym
stopieniem niepetlnosprawnosci. Pracownicy niepelnosprawni zatrudniani sg w firmie
na stanowiskach rownorzgdnych z pracownikami nie posiadajagcymi orzeczen
o niepetnosprawnosci i innych ograniczen. W piekarni stosowany jest staly nadzor lekarza
medycyny pracy nad stanem zdrowotnym pracownikow, ktory stuzy bezpieczenstwu i higienie
pracy oraz poprawie warunkoéw pracy. Nowo utworzone stanowiska pracy sg przystosowywane

do potrzeb os6éb niepetnosprawnych wynikajacych z ich niepelnosprawnosci.

Uniwersytet Ekonomiczny w _Krakowie, ktory zatrudnia osoby niepelnosprawne, (na dzien

dzisiejszy wsrod kadry merytorycznej jest 28 oséb niepetnosprawnych). Uniwersytet doktada
wszelkich staran, aby wyréwna¢ szanse osob niepelnosprawnych w dostgpie do edukacji,
jednoczesnie zapewniajac najwyzszy poziom ksztalcenia. Przeklada si¢ to na liczbe 296
studentéw niepetnosprawnych studiujacych na Uczelni w ubieglym roku akademickim.
Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie jest wspotinicjatorem unikatowego na skale Polski

,Porozumienia” o wspotpracy miedzyuczelnianej na rzecz studentoéw z niepetnosprawnoscia
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pod katem wymiany doswiadczeh w zakresie wyroOwnywania szans w edukacji.
Do porozumienia przylaczyto si¢ 7 krakowskich uczelni. Od 2008 r. na Uczelni dziata Biuro
ds. Osob Niepelnosprawnych, ktore oferuje ustugi doradcze, psychologiczne, i réznego rodzaju

szkolenia.

Podkarpacki Urzad Wojewddzki w_Rzeszowie, ktory zatrudnia osoby niepetnosprawne,

prowadzac w tym zakresie bardzo konsekwentng polityke wzrostu zatrudnienia o0s6b
niepetnosprawnych w urzedzie. Wsrod 692 pracownikéw 41 to osoby niepetnosprawne
z r6znymi stopniami i rodzajami niepetnosprawnosci. Godny podkreslenia jest fakt, ze osoby
niepetnosprawne pracujace w PUW zajmuja rozne stanowiska, w tym stanowiska kierownicze,

urzednicze i specjalistow.
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Przydatne linki

e Biuro Pelnomocnika Rzadu ds. Osob Niepelnosprawnych:

www.niepelnosprawni.gov.pl

e Polska Organizacja Pracodawcow Osob Niepetnosprawnych: www.popon.pl

e Zrédto finansowania pomocy dla pracodawcow: www.pfron.org.pl

e Serwis informacyjny zwigzany z praca niepelnosprawnych: www.niepelnosprawni.pl

e Portal stowarzyszenia posredniczacego w zatrudnianiu niepetnosprawnych

pracownikow: www.centrumdzwoni.pl

e Portal fundacji pomagajacej, m.in., w kojarzeniu pracodawcow i niepelnosprawnych

kandydatow do pracy: www.aktywizacja.org.pl

Wykaz aktow prawnych

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz.U.2016.2046 t.j. z dnia 2016.12.16 z
poézn.zm.)

2. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz.U.2016.645 t.j. z dnia 2016.05.10 z pozn.zm)

3. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 grudnia 2014 roku w
sprawie zwrotu dodatkowych kosztow zwigzanych z zatrudnianiem pracownikow
niepetnosprawnych (Dz.U.2014.1987 z dnia 2014.12.31)

4. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U.2015.2164
t.j. z dnia 2015.12.22))
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zalacznik nr 1 — Wzor wniosku Wn KZ wraz z instrukcja

Wn'KZ Whniosek o zwrot dodatkowych kosztéw zwigzanych z zatrudnianiem pracownikéw niepetnosprawnych (Czesc 1)

Podstawa prawna: Art. 26 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. 22011 r. Nr 127, poz. 721, z p62n. zm.), zwanej dalej ,,ustawga”.

Skladajacy: 1 A. Pracodawca ubiegajacy sie o zwrot kosztéw.
1 B. Starostalub prezydent miasta na prawach powiatu ubiegajacy sie o zwrot kosztéw.
Adresat: - A. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu. | B. Prezes Zarzadu Funduszu.
A. Dane o wniosku 3. Wniosek o zwrot kosztéw "?
1. Wniosek® 1. Adaptacji pomieszczen zakladu pracy do potrzeb osaéb niepelnosprawnych {art. 26 ust. 1 pkt 1 ustawy).

a
O 2. Adaptacji lub nabycia urzadzen ulatwiajacych osobie niepelnosprawnej wykonywanie pracy lub funkcjonowanie
w zakladzie pracy (art. 26 ust. 1 pkt 1b ustawy).

O 3. Zakupu i autoryzac)i oprogramowania na uZytek pracownikow niepeinosprawnych oraz urzadzen technologii

2. Numer akt’® wspomagajacych lub przystosowanych do potrzeb wynikajacych z ich niepetnosprawnosci (art. 26 ust. 1 pkt 1c ustawy)
a
a
a

O 1. Zwykly
O 2. Korygujacy

4. Kosztow zatrudnienia pracownikow pomagajacych pracownikow! niepeinosprawnemu w pracy (art. 26d ust. 1 pkt 1 ustawy)
5. Kosztow szkolenia pracownikow pomagajacych pracownikowi niepelnosprawnemu w pracy (art. 26d ust. 1 pkt 2 ustawy).
6. Rozpoznania przez sluzby medycyny pracy potrzeb w zakresie dotyczacym kosztow wyszczegdlnionych w polach 1-3.

B. Dane ewidencyjne pracodawcy

B1. Dane ewidencyjne i adres pracodawcy

4. Pelna nazwa 5. NIP* 6. REGON*
L 1 | 1 1 Il 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 | Il 1 1 1 1 1 1 1
7. Forma prawna° 8. Wielkosé® 9. Identyfikator adresu’ 10.PKD* ¥
I R | L
11. Kod pocztowy | 12. Poczta 13. Miejscowosé 14. Ulica
O I |
16. Nr domu 16. Nr lckalu 17. Telefon 18. Faks 19. E-mail
20. Pracodawea’™ O 1. Jest podatnikiem VAT O 2 Nie jest podatnikiem VAT
B2. Adres do korespondencji Wypeinia pracodawea majacy inny adres korespondencyjny niz adres wykazany w bloku B1
21. Kod pocztowy | 22. Poczta 23. Miejscowosé 24. Ulica

L -1 11
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 osob, ktorych dotyczy zwret kosztow, o ktérych mowa w: 33. Wnioskowana kwota ogdlem

1. art. 26 ustawy‘q 2. art. 26d ust. 1 pkt 1 ustawy"’ 3. art. 26d ust. 1 pkt 2 ustawy" ‘

Oswiadczam, ze:?

= [ posiadam /O nie posiadam zaleglosci w zobowiazaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepeinosprawnych,

= O zalegam / O nie zalegam z oplacaniem w terminie podatkéw i skiadek na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne oraz na Fundusz
Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

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

Do wniosku zalagczam:

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

- kopie dokumentu poswiadczajacego tytul prawny do nieruchomosci, budynku, lokalu lub pomieszczenia, w przypadku wnioskowania

o zwrot kosztow adaptacji pomieszczen zakladu pracy do potrzeb osdb niepeinosprawnych.

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

34. Data wypetnienia wniosku® | 35. Imig, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej 36. Pieczec pracol:l.:lwcyf4

Wn-KZ | |

N I N N B Y N




Objasnienia do | czesci formularza Wn-KZ

Ty przypadku zaznaczenia pola 1, 2, 3 lub 6 w poz. 3 w Czesci | nalezy dodatkowo wypelnié Czesé Il wniosku. W przypadku
zaznaczenia pola 4 w poz 3 nalezy dodatkowo wypetnic Czesé Il wniosku W przypadku zaznaczenia pola 5 w poz. 3 nalezy
dodatkowo wypelnié Czesc IV wniosku.

Zw odpowiednim polu wstawié X.

3W),fpem\a adresat (odpowiednio: starosta lub Prezes Zarzadu Funduszu).

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

s Nalezy podac¢ kod odpowiadajacy formie prawnej pracodawcy. 1A — przedsiebiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobowa spolka
Skarbu Panstwa, 1C — jednoosobowa spotka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepisow o gospodarce komunalnej,
1D — spotka akcyjna albo spoélka z ograniczona odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktorych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu
terytorialnego, przedsigbiorstwo panstwowe lub Jednoosobowa spolka Skarbu Panstwa sa podmiotami, kiére posiadaja uprawnienia
takie jak przedsiebiorcy dominujgcy w rozumieniu przepisow o ochronie konkurencji i konsumentéw, 2 — pracodawca nienalezacy do
kategorii okreslonych kodem od 1A do 1D.

® Nalezy poda¢ odpowiedni kod: 0 — mikroprzedsiebiorca, kod 1 — przedsiebiorca maly, kod 2 — przedsiebiorca sredni, kod 3 — inny
przedsiebiorca Whpisujac kod, nalezy bra¢ pod uwage dane na ostatni dzien roku poprzedzajacego rok sprawozdawczy.

7 Nalezy podac peine, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze kidrej pracodawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania —
zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegotowych zasad prowadzenia, stosowania
I udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwiazanych z tym obowiazkow organow administracyi
rzadowe] | jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z pdzn. zm.). Identyfikatory terytorialne gmin dostepne sa na
stronie internetowe] Glownego Urzedu Statystycznego oraz Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

8 Nalezy wpisat klase rodzaju dzialalnosci (4 pierwsze znaki) zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r.
w sprawie Polskie] Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z pozn. zm.).

? Nalezy podaé liczbe 0séb niepelnosprawnych, ktorych dotyczy zwrot kosztow okreslonych w art. 26 ustawy.

10 Nalezy podac liczbe osob pomagajacych pracownikowi niepelnosprawnemu, ktorych dotyczy zwrot kosztéw okreslonych
w art. 26d ust. 1 pkt 1 ustawy.

1 Nalezy podac liczbe oséb pomagajacych pracownikowi niepetnosprawnemu, ktérych dotyczy zwrot kosztow okreslonych
w art 26d ust 1 pkt 2 ustawy.

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

13 Nalezy podaé date w formacie: rok-miesigc-dzien

" Nalezy wypelni¢c w przypadku skladania wniosku w formie dokumentu pisemnego, jezeli pracodawca posiada pieczec.
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Wn-KZ

Whiosek o zwrot dodatkowych kosztéw zwigzanych z zatrudnianiem pracownikéw niepetnosprawnych (Czesc ll)

A. Dane o wniosku

1. Wniosek' | 2. Numer kolejny wniosku 3. Numer akt®
3 1. Zwykly 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”
. - 4
C. Informacja dotyczaca kosztéw do zwrotu
- % F:ﬁinzitca pom;?dzy
= . . osztem ogélem =3 -
Iy E 8 Llc.zhaelosob a kosztem, jaki s E 2
Ne 8= e O musialby poniesé M w 2
a g Charakterystyka > E sprawnych Koszt ogélem racodawea Podatek E_ :E_ Z
Lp. ~ RN kosztu T g korzystajacych 9 P VAT = n o
So % dmi w przypadku = =32
[l <] 2o I zatrudnienia £ S5
= zwrotu kosztow® L . = =
=8 pracw_mlkow, ktorzy .
nie 53 niepelnosprawni
A B [ o F G H
E) 10, 11 12 13, 14 15, 16 17
1 18 uzssadnienie poniesienia koszh'D
19. 20. 2. . 23, 24, 25, 26. 7.
2 28. uzssadnienie poniesienia kosziu'D
29, 30. ETR 32, 33 N 35, 36. 3.
3 [ uzssadnienie poniesienia kosztu'l
39, 0. N 2. 43, [N 25, 35, 7.
4 e uzssadnienie poniesienia kosztu'l
EEN 50, 5. 2. 5. 5. 5 56 57,
5 e uzssadnienie poniesienia kosztu'l
59 60. 61 62, 63 64, 5. 66. 67.
6 88 urasadnienie poniesienia kosztu™®
11 =N
Koszty do zwrotu
o - - R 12
D. Zestawienie poniesionych kosztow podlegajacych zwrotowi
Data Numer
Lp Rodzai kosztu Numer Numer dowodu dowodu Kwota Kwota
: ) fabryczny™ | inwentarzowy™ | poniesienia poniesienia ogolem do zwrotu
kosztu kosztu
1 70 T T2 73 74 75 76
2 7. 78. 9. 80. 81. 82 83
3 B4, 85. B6. 87 es. a9, 90.
4 1. 92 83. 94 85. 96, a7,
5 98, 99. 100. 101, 102 103. 104,
6 105. 106. 107. 108. 109, 110. 11
REZEITIH 112, 13

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

114. Data sporzadzenia wniosku

S P I |

115. Podpis i pieczec pracodawcy
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Objasnienia do 1l czesci formularza Wn-K2Z

1 Nalezy wpisac znak X w odpowiednim polu.

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

2 Nalezy wpisac¢ odpowiednio wymiar czasu pracy pracownika niepelnosprawnego pozostajacego w zatrudnieniu u pracodawcy w dniu
zlozenia wniosku albo wymiar czasu pracy, na ktory pracodawca zamierza zatrudnié osobe niepelnosprawna zarejestrowansg jako
bezrobetna lub poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu.

4 Nalezy wypelni¢ w przypadku sktadania Il czesci wniosku Wn-KZ zwyklego oraz w razie korygowania danych z poz. 8-69.

SW kol A nalezy wpisac¢ 1 — dla kosztu adaptacji pomieszczen zaktadu pracy do patrzeb osob niepelnasprawnych, w szczegdlnosci
poniesionych w zwigzku z przystosowaniem twarzonych lub istniejacych stanowisk pracy dla tych osob, 2 — dla kosztu adaptacji lub
nabycia urzadzen ulatwiajacych osobie niepelnosprawnej wykonywanie pracy lub funkcjonowanie w zakiadzie pracy, 3 — dla kosziu
zakupu | autoryzacji oprogramowania na uzytek pracownikow niepelnosprawnych oraz urzadzen technologii wspomagajacych lub
przystosowanych do potrzeb wynikajacych z ich niepelnosprawnosci, 4 — dla kosziu rozpoznania przez sluzby medycyny pracy potrzeb
wynikajacych z niepetnosprawnosci.

 Nalezy ustalié¢ w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

T Nalezy wykazac kwote podatku od towarow 1 ustug naliczony od kwoty z kol. F, w stosunku do ktore] — zgodnie z przepisami ustawy
0 podatku od towaréw | ustug — podatnikowi przystuguje prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego lub zwrotu rdéznicy podatku.

g Nalezy wykazac¢ kwote kosziow (z kol. F — kol. G) finansowang ze Srodkoéw publicznych, w tym kwote kosztow podlegajacych
zwrotowi na podstawie art. 26 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spoleczne] oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych oraz kwote kosztow placy wliczong do kwoty kosztu wytworzenia urzadzenia, oprogramowania, urzadzenia technologii
lub przedmiotow adaptujacych pomieszczenie do patrzeb osob niepelnasprawnych.

“Kol I = kol F—kol G—kal H

10 Nalezy okresli¢ odpowiednio:

= nazwe i lokalizacje: odpowiednio pomieszczen zaktadu pracy adaptowanych do potrzeb osob niepetnosprawnych, stanowiska
pracy osoby niepelnosprawnej, adaptowanych lub nabytych urzadzen ulatwiajacych osobie niepelnosprawne] wykonywanie
pracy lub funkcjonowanie w zaktadzie pracy, oprogramowania zakupionego lub autoryzowanego na uzytek pracownikéw
niepelnosprawnych, urzadzen technologii wspomagajgcych lub  przysiosowanych do potrzeb wynikajacych z ich
niepelnosprawnosci,
zakres planowanej adaptacj urzadzen lub pomieszczen,
zakres planowanego przystosowania stanowiska pracy do potrzeb pracownika niepelnosprawnego,
przewidywane efekty poniesienia kosztu w aspekcie ograniczenia skutkow niepetnosprawnosci,
ograniczenia sprawnosci ruchowej i predyspozycji psychicznych oraz rodzaj i stopien niepelnosprawnosci osob, kiore
w Zwiazku z poniesieniem kosziu 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
dwudziestokroinego przecietnego wynagrodzenia

2 Nalezy wypelni¢ w przypadku skladania Il czesci wniosku Wn-KZ Korygujgacego po poniesieniu Kosziow oraz w razie pézniejszego
korygowania danych z poz. 70-113.

3 Nie nalezy wypelniac, jezell nie nadano numeru fabrycznego lub inwentarzowego.

R poz. 113 nalezy wykazac kwote udokumentowanych kosztow z poz. 112 pomniejszong o:

=  kwote kosztu, jaki musialby poniesé pracodawca w przypadku zatrudnienia pracownikow, ktorzy nie sa niepelnosprawni,
= kwote podatku od towardw i usiug naliczonego od kwoty wykazanej w poz. 112, w stosunku do ktérej — zgodnie z przepisami
ustawy o podatku od towaréw i ushug — podatnikowi przystuguje prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego lub zwrotu
roznicy podatku,
=  kwote kosztow finansowanych pracodawcy ze srodkow publicznych.
Kwota wykazana w poz. 113 nie moze przekroczy¢ kwoty zwrotu okreslone] w umowie o zwrot kosztow.
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Wn-KZ Whiosek o zwrot dodatkowych kosztéw zwigzanych z zatrudnianiem pracownikow niepetnosprawnych (Czesé )

A. Dane o wniosku

1. Okres sprawozdawczy' 2. Wniosek 3. Numer kolejny wniosku w okresie sprawozdawczym 4. Numer akt?
1. Miesigc 2. Rok

O 1. Zwykly O 2. Korygujacy

B. Dane pracownika pomagajacego pracownikom niepta-lnospra\nlrn},rm3 5. PESEL®
6. Nazwisko 7. Pierwsze imie 8. Drugie imie
C. Charakterystyka czynnosci niemozliwych lub trudnych do samodzielnego wykonania przez pracownikéw niepe{nt:vspravnrm,«t:h5
Lp. Opis
1 9.
2 10.
3 1
4 12
5 13
6 14.
7 15
8 16.
D. Kwota zwrotu kosztow®
e ol 2| = ] 5 8 = %
k| g c5 =38 | 85 =5 o 23.2?®
c o > 2 E B>,2¢c a®mc 20 5=¢c
NZowg gvag x 2 *N®E 2
. . . = 2 = s5c2:2 S50x 3 =5 =
Imiona i nazwiska L [ SHNEEE ~NEED NE & g8Tz¢g
s 5 @ ol EE 5 285 E-% =£xT9a
ikéw ni g @ B c@AaZa Nmgas > Baow T <m0 2
Lp. pracownikéw niepelnosprawnych &0 = 85g9¢ 2548 ;] @89 EZSFo
= @ Nocas ZRERE o SBRas
[ 3 = - fer-) = = - - n = e
5 E |Z5 =§|EE =% 87§ |si°=2§
= g c = - 3 = c
A B c D E F G
1 17. 18, 19. 20, 2 2 22,
2 24 -1 26 27 8 el 30
3 n 2. 3. 24 5. 6. .
4 EN 40. 41. 42 4. 44,
5 46, 47, 48, 43, 50. 51.
6 52. 53 54, 55. 56. 57. 58
7 &0, 61. 63. &4 €5.
8 67. 68. 70. . 72
T3 74
Przyznana kwota zwrotu kosztow Wyptacona kwota zwrotu kosztow
I_J_I_.I_A_l_l_.l_l, L1 I_I_I_.I_A_l_.l_l_l, L1
75 Liczba godzin pracy ogdiem 76.
Minimalne wynagrodzenie pracoewnika pomagajacege
S N S S A N : S S S N |
e osobom niepetnosprawnym —
Koszty placy pracownika . 78.
pomagajacego osobom Pomniejszenia®
= S N S S A N S S S N |
niepetnosprawnym , - i
9.
DO WYPLATY'
A T Y T Y Y
Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.
80. Data wypetnienia wniosku'' | 81. Imie, nazwisko i podpis pracedawcy lub osoby upowaznionej 82. Pieczeé pracodawcy'
I T 1 Y T I

Objasnienia do Il czesci formularza Wn-KZ

1 Okres zatrudnienia osoby niepetnosprawnej, za ktary wyplacono wynagrodzenie.
2 ia adresat (odpowiednio: starosta lub Prezes Zarzadu Funduszu).
ykazac dane pracownika pomagajacego pracownikowi niepelnosprawnemu w pracy w zakresie czynnosci ulatwizjacych komunikowanie sie z otoczeniem
nosci niemozliwych lub trudnych do samodzielnego wykonania przez pracownika niepeinosprawnego na stanowisku pracy.
pisat PESEL. a w razie jege braku numer dowodu tozsamosci lub inny numer identyfikacyjny, jezeli zostat nadany przed dniem ziozenia wniosku
peinié, wykazujac w jednej pozycji dane dotyczace jednego pracownika niepeinosprawnego, w przypadku skiadania Il czesci wniosku Wn-KZ zwyklego oraz w razie
korygowania danych z poz. 9-16.
8 Nalezy wypetnic w przypadku skiadania |1l czesci wniosku 'Wn-KZ korygujacego po poniesieniu kosztéw oraz w razie pozZniejszego korygowania danych z poz. 17-79
7 Kol. E = min. (kol.D ; 0,2 x poz. 76).
®Kol. G = poz kol. Ef kol. F
*Kwota kosztéw placy pracownika pomagajacego osobom niepetnosprawnym finansowana ze érodkéw publicznyeh
© =min. ((poz.73 - poz. 74} ; (p0z. 77 — poz. 78) ; (p0Z. 23 + poZ. 30 + pOZ. 37 + POZ. 44 + pozZ. 51 + pozZ. 58 + poz. 65 + poz. 72)).
dat formacie: rok-miesiac-
zypadku skladania wniosku w formie dokumentu pisemnego, jezeli pracodawca posiada pieczed




Wn-KZ Whniosek o zwrot dodatkowych kosztow zwigzanych z zatrudnianiem pracownikow niepetnosprawnych (Czesc V)

A. Dane o wniosku

1. Qkres 5|::rawm.l:lawt:zy'1

2. Wniosek

3. Numer kolejny wniosku w okresie sprawozdawczym

4. Numer akt®

1. Miesiac 2. Rok

O 1. Zwykly O 2. Korygujacy

B. Informacje o pracowniku odbywajacym szkolenie

5. PESEL®

6. Nazwisko

7. Pierwsze imig

8. Drugie imie

C. informacja o szkoleniu®

9. Tytul i zakres szkolenia

10. Termin rozpoczecia szkolenia

IS T S P N P |

11. Termin zakoriczenia szkolenia®

| N S T S ) [ -

12. Czas trwania szkolenia

Koszt szkolenia

Uzasadnienie uczestnictwa pracownika w szkoleniu

D. Kwota zwrotu kosztow"

Poniesiony koszt szkolenia

Przyznana kwota zwrotu kosztow’

Najnizsze wynagrodzenie

Pomnigjszenia®

DO WYPLATY?

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

20. Data wypelnienia wniosku®

IS Y T TP

21. Imie, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

22. Pieczeé pracodawcy'”

Objasnienia do IV czesci formularza Wn-KZ
" Okres zatrudnienia osoby niepetnosprawnej, w ktorym poniesiono koszty szkolenia w zakresie pracownikow pomagajacych pracownikom niepetnasprawnym

w pracy.

2 Wypelnia adresat (odpowiednio: starosta lub Prezes Zarzadu Funduszu).
* Nalezy wpisac PESEL, a w razie jego braku numer dowodu tozsamosci lub inny numer identyfikacyjny, jeZeli zostat nadany przed dniem ziozenia wniosku
* Nalezy wypelni¢ w przypadku skladania IV czeéci wniosku Wn-KZ zwyklego oraz w razie korygowania danych z poz. 10-14.

* Nalezy podac date w formacie: rok-miesiac-dzien.
© Nalezy wypehni¢ w przypadku skladania IV czesci wniosku Wn-KZ korygujacege po poniesieniu kosziéw oraz w razie péznigjszego korygowania danych

zpoz. 15-19.

7 Nalezy wykazat pelna kwote zwrotu kosztéw wykazana w umowie
# Nalezy wykazac kwote kosztow szkolenia, ktore zostaly sfinansowane wnioskodawcy ze $rodkéw publicznych.
?Poz. 19 = min. (poz. 15 ; poz. 16 ; poz. 17 ; poz. 15— poz. 18).
0 Nalezy wypelnic, jezeli pracodawca posiada pieczet.
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zalacznik nr 1a — przykladowe wypelnienie wniosku Wn KZ wraz z

instrukeja

Wn'KZ Whniosek o zwrot dodatkowych kosztow zwiazanych z zatrudnianiem pracownikow niepetnosprawnych (Czesé 1)

zawsze, cz.
pracodawca

Nalezy zaznaczyc, o co stara sie pracodawca i
przeczytac uwaznie wyjasnienia. Czesé | wypetnia sie
[I-IV w zaleznoscl, o co stara sie

TrETIIT

Podstawa prawna:
Skladajacy:

Adresat:

1 B. Starosta lub pr

Art, 26 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej | spolecznej oraz
(Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. T2, z poZn. zm.), zZwanej dalej ustawa”.
1A Hmmammnmm

sie 0 Zwrot Kosztow.

iu osob niepeinospravwnych

powiatu
1A Stamrtalmprezyderﬂmastanapmdlmmam - B. Prezes Zarzadu Funduszu.

A. Dane o wniosku

3. Wniosek o zwrot kosztow **

Ry

1. Wniosek® a1
Q2

Q 1. Zwykty

0 2. Korygujzcy Qs

2. Numer akt®

Nalezy wpisac odpowiednie
oznaczenie

Adaptacji pomieszczen zakladu pracy do potrzeb osob niepelnosprawnych (art. 26 ust. 1 pkt 1 ustiwy]‘.\-u
Adaptacii lub nabycia urzgdzen ulatwiajacych osobie niepetnosprawne] wykonywanie pracy lub funkcjonowanie
w zakladzie pracy (art. 26 ust 1 pkt 1b ustawy).
Zakupu i autoryzaci oprogramowania na uzytek pracownikow niepelnosprawnych oraz urzadzen technologii
wspomagajacych lub preystosowanych do potrzeb wynikajacych = ich niepefnosprawnosci (art. 28 ust 1 pkt 1c ustawy).
osztow zatrudnienia pracownikéw pomagajacych pracownikowi niepetnosprawnemu w pracy (art. 26d wst. 1 pkt 1
Losztow szholenia pracownikéw pomagajacych pracownikowi nispeinosprawnemu w pracy (art 28d ust. 1 phkt 2 ustawy).
ozpoznania przez stuzby medycyny pracy potrzeb w zakresie dotyczacym kosztoéw wyszezegdinionych w polach 1-3.

ustawy).

B. Dane ewidencyjne pracodawcy

Nalezy wpisac

B1. Dane #awident.yinei adres pracodawcy

odpowiedni kod

Identyfikator gminy |

=

4, Pelna naTwa

5 HIF*

B.

REGON™

)
8. Wielkosc® ¥

]
7. Forma prigwna® 9. Iddentyfikator adresu R 10.PKD ™
V | N N N N E— — | I I N N S -
11. Kod pocztowy | 12. Poczta 13. Miejscowosc 14, Ulica
-
15. Nr domu 16. Hr lokalu 17. Telefon 18. Faks 19. E-mail

20. Pracodawca™:

O 1. Jest podatnikiem VAT

O Z Nie jest pedatnikiem VAT

B2. Adres do korespondencji

Wypednia pracodawea majacy inny adres korespondencyjny niZ adres wykazany w bioku 81

o Zwrot kosztdw adaptacji pomieszczern

Oswiadczam, Ze powyEsze dane s zgodne
nieprawdy luly zatajenie prawdy.

niepetnosprawnej

21. Kod pocztowy | 22. Poczta 23. Migjscowosc 24. Ulica
| N P [N
25, Nr domu 26. Nr lokalu 27. Telefon 28. Faks 29, E-mail
B3. Dodatkowe informacje
30. Nazwa banku 3. Numer rachunku bankowego
C. Dane dotyczace wnioskowanego zwrotu
32, Liczba 0s0b, ktorych dotyczy zwrot kosztow, o ktarych mowa w: 33. Wnioskowana kwota ogdlem
1. art. 26 ustawy® 2. art. 26d ust. 1 pkt 1 ustawy™ | 3. art. 26d ust. 1 pkt 2 ustawy™
R\ ] n % ] N
Liczba osob _TWypelnic, jesli A —
oswiadd 0 Gtem ; —Wypetnic, jesli
- g .s/pracodawca stara sie o
ar = ? ° prumdusuRipracodawca stara  [yeh
= 3 zalegam / Q nie zalegam z oplacani CDmiESie cz n\yr z2wrot bezpieczenia g . undusz
Pracy i Fundusz Gwarantowanych § T o stara sie o zwrot
= O majdujg si¢ | O nie znajduie sig |KOsziow zatrudnienia ug kryteriow . . wa Unii
Ewropejskiej dotyczacych udzielanial whik kosztow szkolenia
Do wniosku zataczam: pracownika praco-._.\\.fnika
= aktualne zaswiadczenia lub inne dokum) pgmagajacegg 0s. va W poz. 4-61i .
= kopie dokumentu poswiadczajacego - okalu lub pon poag ancegD owania

sprawnych.

7€ stanem prawnym | Taktycznym. Jestemn swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie

34. Data wypetnienia wniosku'™

- -

35, Imig, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowainionej

36. Pieczet pracodawcy™

Wn-KZ | |
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Wn-KZ

Whniosek o zwrot dodatkowych kosztow zwiazanych z zatrudnianiem pracownikdw niepetnosprawnych (Czesc )

A. Dane o wniosku

1. Wniosek' 2. Numer kolejmy wniosku 3. Numer akt®
Q1. Zwykly Q 2. Korygujacy
B. Dane pracownika, z ktorego zatrudnianiem jest zwiazany zwrot kosztow 4, HIP
5. Hazwisko 6. Pierwsze imie 7. Drugie imie B. Wymiar czasu pracy
Kowalski
C. Informacja dotyczaca kosztow do zwietu] Zakup oprogramowania dla niedowidzacego
ROZNcS ponieazy
I _ c kosztem ogolem -
FL 5 g UC_Zba 2L a kosztem, jaki 4 E‘:E
E ‘E E— . ‘é‘: nlepelnu-h musiatby poniesé s § = £
arakterystyka - sprawnyc - odatel [
Lp. | &~ kosztu 5 korzystajacych IR A praco:lal:ia VAT %' 5 R
=2 g - z przedmiotu W przypadiu E W §
= ] zwrotu kosztdw® e 2 =3
£ g pracownikdw, ktorzy o
nie 53 niepetnosprawni
A ‘B c o E F G H r
B 0. !'/,6 [ 3 [y _. Ty [—— L= 7
2 1X 201 1 1000 1000 22% | 220 780
1 18, - — - - —umsadniens ponlesienis kST J
<—[Oprogramowanie umozliwi os. niepetnosprawnej X, z uwagi
wOqE na wzrak, obstuge komputera. Osoba X zostanie =
2 & zatrudniona na stanowisku referenta w dziele ksiegowosci. mmmmmsr
Nazwa oprogramowania XYZ
- L m = Ty = w b1
3 =8 umsadnienis poniesienia kot
= a; T L= & £=% a8 a5 s
4 &z umsadnienis poniesienia kot
R . 1. &2 B & BB BB E7.
5 BE umsadE poneskei ksl
BB . . [~} B3 . 86 N I8
& EE umsadnisnis ponlesienia koszu'
‘ | Koszty do zwrotu'’
D. Zestawienie poniesionych kosztéw podlegajacych zwrotowi'
Data Numer
Lp Rodzai kosztu Numer Mumer dowaodu dowodu Kwota Kwota
i | labryl::zny“ ir|.we-ntzlml:n.-\.ry1= poniesienia poniesienia ogolem do zwrotu
kosztu kosztu
1 o 7. T TS T4 TE. TR
7 . Ta. T an. .
3 &4 5. BE ar. = 88 Bl
4 . . B Bl 86 a7
5 8. 8. 100, L 102 03 4
s 106 108. 107, 108 108, 110 m.
Rﬁzem“ ne "
Ogwiadczam, Ze powyisze dane sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem Swiadomy(-a) odpowiedzialnogci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.
114. Data sporzadzenia wniosku | 115. Podpis i pieczec pracodawcy
| S — e S L -

WKz [ 0]
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Wn-KZ

Whniosek o zwrot dodatkowych kosztow zwiazanych z zatrudnianiem pracownikow niepetnosprawnych (Czesc )

A. Dane o wniosku

1. Wniosek'

2. Numer kolejny wniosku

3. Numer akt®

0O 1. Zwykly 0 2. Korygujacy

B. Dane pracownika, z ktorego zatrudnianiem jest zwiazany zwrot kosztow

4.NIP

5. Nazwisko o 6. Pierwsze imig 7. Drugie imig 8. Wymiar czasu pracy” |
Wisniewski
C. Informacja dotyczaca kosztéw do zwrotu® Oporeczowanie WC, poszerzenie otworu drzwiowego dla
- E przejazdu wézka inwalidzkiego, likwidacja progu
E Liczba 0sob = = o
3 = . kosztem, jaki c £ g
8x niepeino- a ke L
g ﬁ Charakterystyka E-E sprawnych Koset oaotem musrlg::t:);agzlll:sc Podatek ﬁ E E
Lp. | & E kosztu % % I(orzyslajq_cych g 3 przypadku VAT’ % 2 g
|3" 'g — z pnedmloty zatrudnienia £ g
g §_ Zwrotu kosztow* pracownikow, ktorzy & £
nie sa niepelnosprawni
A B [4 [+] E F G H [
L3 T 8 1z 13, iy 15 i3 17
1
1 18. uzssadnienis ponkeskena ko't
2 W | Iz = I B8 25 TE i
, Pan Wisniewski porusza sie na wozku (niepetnosprawnosé
= znaczna orz.). Bedzie zatrudniony na stanowisku pakowacza. [™=""="
T W tym celu wystepuje potrzeba dostosowania WC - naszym =
; lokalu w Warszawie ul. Mata 5b, w ktérym bedzie on
38, plenie ponisslents oszn?
wykonywat prace.
=, s AT A 43 = a5 &= ar
4 8. uzEradnene ponissienis kosznt
&= [N EiN L 5B =N L1 [ 5.
5 58, uzEradnene ponissienis kosznt
= [N LN B =3 B ‘ [ ‘ [ L8
6 (=R uzEradnene ponissienis kosznt
Koszty do zwrotu®’ -
D. Zestawienie poniesionych kosztow podlegajacych zwrotowi'?
Data Numer
- Humer Numer dowodu dowodu Kwota Kwota
Le- HEiETlEEE T iabryczny's inwemarzowy“ poniesienia poniesienia ogdotem do zwrotu
kosztu kosztu
1 o s T2 T3 T4 75 TE
2 . T8 T BO. 8. -3 83
T (7% = 3 B . = £
4 . -1 | 94 5. .« 7.
T 96, ) 0. 0. W0z 1. 04
6 105 108 107, 108 108, o 1.
Razem“ nz 1x

nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oéwiadczam, 2e powyzsze dane 53 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie

114, Data sporzadzenia wniosku

S O T L Sy

115. Podpis i pieczec pracodawcy

[ Wn-kZ [ 1l |
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Objasnienia do Il czesci formularza Wn-KZ

! MNalezy wpisat znak X w odpowiednim polu.

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

: Nalezy wpisad odpowiednio wymiar czasu pracy pracownika niepenosprawnego pozostajacego w zatrudnieniu u pracodawcy w dniu
zlozenia wniosku albo wymiar czasu pracy, na kidry pracodawca zamierza zafrudnié osobe niepelnosprawng zarejestrowana jako
bezrobotna lub poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu.

4 MNalezy wypelnic w przypadku skladania Il czesci wniosku Wn-KZ zwyklego oraz w razie korygowania danych z poz. 9-69.

SW kol. A nalezy wpisaé 1 — dla kosztu adaptacii pomieszezen zakiadu pracy do potrzeb osdb niepelnosprawnych, w szczegdinosc
poniesionych w zwiazku z przystosowaniem tworzonych lub istnigjacych stanowisk pracy dia tych osdb, 2 — dla kosztu adaptacji lub
nabycia urzadzefi ulatwiajacych osobie niepeinosprawng wykonywanie pracy lub funkcjonowanie w zakladzie pracy, 3 — dla kosztu
zakupu i autoryzacji oprogramowania na uZytek pracownikow niepetnosprawnych oraz urzadzen technologii wspomagajacych lub
przystosowanych do potrzeb wynikajacych z ich niepetnosprawnosci, 4 — dia kosztu rozpoznania przez stuzby medycyny pracy potrzeb
wiynikajacych z niepeinosprawnosci.

& MNalezy ustalic w przeliczeniu na peiny wymiar czasu pracy.

7 Nalezy wykazaé kwote podatku od towardw i usiug naliczony od kwoty z kol. F, w stosunku do ktdrej — zgodnie z przepisami ustawy
0 podatku od towardw i usiug — podatnikowi przystuguje prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego lub zwrotu raznicy podatku.

® Nalezy wykazaé kwote kosztow (z kol. F — kol. G) finansowana ze Srodkow publicznych, w tym kwote kosztow podlegajacych
zwrotowi na podstawie art. 26 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne] oraz zatrudnianiu osob
niepeinosprawnych oraz kwote kosztow placy wliczona do kwoty kosztu wytworzenia urzadzenia, oprogramowania, urzadzenia technologii
luby przedmiotdw adaptujacych pomieszczenie do potrzeb osdb niepetnosprawnych.

Kol. I =kol. F — kol. G — kol. H.

8 Nalezy okreslié odpowiednio:

* npazwe | lokalizacje: odpowiednio pomieszcezen zakladu pracy adaptowanych do potrzeb osob niepeinosprawnych, stanowiska
pracy osoby niepetnosprawne], adaptowanych lub nabytych urzadzen ulatwizjacych osobie nispenosprawne] wykonywanie
pracy lub funkcjonowanie w zaktadzie pracy, oprogramowania zakupionego lub autoryzowanego na uZytek pracownikow
nigpetnosprawnych, urzadzen technologii wspomagajacych lub  przystosowanych do potrzeb wynikajacych = ich
niepetnosprawnosci,
zakres planowanej adaptacji urzadzen lub pomieszczen,
zakres planowanego przystosowania stanowiska pracy do potrzeb pracownika niepeinosprawnego,
przewidywane efekty poniesienia kosztu w aspekcie ograniczenia skutkow niepeinosprawnosci,
ograniczenia sprawnosci ruchowej i predyspozycji psychicznych oraz rodzaj i stopien niepelnosprawnosci osob, ktore
w Zwiazku z poniesieniem kosztu przez pracodawce moga wykonywac prace w adaptowanym pomieszczeniu, na
przystosowanym stanowisku pracy, lub przy uZyciu oprogramowania lub urzadzenia.

" Kkwota 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.

= Malezy wypemnic w przypadku skiadania Il czesci wniosku Wn-KZ korygujacego po poniesieniu kosztow oraz w razie pazniejszego
korygowania danych z poz. 70113,

2 Nie nalezy wypeiniac, jezeli nie nadano numeru fabrycznego lub inwentarzowego.

My poz. 113 nalezy wykazac kwote udokumentowanych kosztow z poz. 112 pomniejszona o:

»  kwote kosziu, jaki musiathy poniesé pracodawca w przypadku zatrudnienia pracownikow, ktorzy nie sa niepenosprawni,

»  kwote podatku od towardw i ustug naliczonego od kwoty wykazane] w poz. 112, w stosunku do ktorej — zgodnie z przepisami
ustawy o podatku od towardw i ustug — podatnikowi przystuguie prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego lub zwrotu
réznicy podatku,

v kwote kosztow finansowanych pracodawcy ze srodkow publicznych.

Kwota wykazana w poz. 113 nie mozZe przekroczyt kwoty zwrotu okreslone] w umowie o zwrot kosztow.
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Wn - KZ Wniosek o zwrot dodatkowych kosztow zwiazanych z zatrudnianiem pracownikow niepelmosprawnych (Czesc )

A. Dane o wniosku
1. Okres spmwozdawczy1 2. Wniosek 3. Numer kolejny wniosku w okresie sprawozdawczym ‘ 4, Numer akt®
1. Miesiac 2. Rok .
Q 1. Zwykly 2 2. Korygujacy
B. Dane pracownika pomagajacego pracownikom niepetnosprawnym® 5. PESEL"
6. Nazwisko T. Pierwsze imig 8. Drugie imig
C. Charakterystyka czynnosci niemozliwych lub trudnych do samodzielnego wykonania przez pracownikow niepelnusprawny{:h’
Lp. Opis
1 |* miewanie sie 7 otoczeni prac Nowak jest os 1ba niestys maga MACFA ]. Il g
2 10.
3 1.
4 12
5 12
G 14.
F 16,
8 18,
D. Kwota zwrotu kosztow®
G = 2 = o = -
B = E == E 2 gl -
€ s | g2,38 | 8,38 | B4t ‘E%siﬁ'
% & ] 823 £E82z c= 3 fHuEEES
Imiona i nazwiska 5 -] aEE- E‘REE" _E‘i Egggg
Lp. pracownikéw niepelnosprawnych iuﬂ" g ﬁ _'E“ E g—%g i E ;LE §‘ gg § 23 %E E
= = - I CR-E- a
2 E | SETEE | EETEE| §°% ggagg
- 2 = & 3 E = z
A B [} o E F a
1i|" Jan Nowak ™ umiarkowany ® 2 20 = |7
2 4. = » . B 28 .
3 £ 8 -3 =1 38 38 ar.
4 . = & & 42, 43 44,
5 45, &% . & 48, B0 (18
s [ B =3 BE. 8. B7. .
T = - =% Bl B (-8 Ba &4
8 [ 8. BE. 8 . Ehl T2
T T4
Przyzmana kwota zwrotu kosztow Wyptacona kwota zwrotu kosztow
_I_I_I_I_I_I_I! —_ R ———)
TE Liczba godzin pracy ogdtem TE
Minimalne wynagrodzenis pracownika pomagajgcego
N T T N N Y N 14 [N | osobom niepeinosprawnym I T N S T |
Koszty placy pracownika . TE
pomagajjcego osobom Pomniejszenia®
niepernasprawnym _I_I_I_I_I_I_I! 1 | IS [ [ (S S S — -
TR
DO WYPLATY!
| IS [ [ (S S S — -
Oéwiadczam, Ze powyZsze dane s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci kamej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.
80. Data wypetnienia wniosku' | 81, Imie, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej 82. Pieczed pracodawcy ™™
o u

| WnKZ | I |

Objasnienia do Il czesei formularza Wn-KZ

! Chres zatrudnienia osoby niepetnospravwne), za ktdry wyptacono wynagrodzenie.

“Wypelnia adresat (odpowiednio: starosta lub Prezes Zarzadu Funduszu) ;

* Nalezy wykarac dane pracownika pomagajacego pracownikow! niepeinosprawnemu w pracy w zakresie coynnosc wiatwiajaeych kormunikowanie sie z otoczeniem
oraz czynnosci niemodiwych lub trudmych do samodzisinego wykonania prez pracownika niepeinosprawnego na stanowisku pracy.

* Nalezy wpisac PESEL, a w razie jege braku numer dowodu tozsamosc lub inmy numer identyfikacyjny, jezeli zosta nadany przed dniem Zozenia wniosku.

®Malezy wypelnic, wykazujac w jednej pozydi dane dotyczace jednege pracownika niepefnosprawnego, w preypadku skfadania |l czesci wniosku Wn-KZ zwyklego oraz w razie
lkorygowania danych z poz. B-16

* Nalezy wypelnic w praypadiu skiadania Il czesci wniosku Win-KZ korygujacego po poniesieniu kosztow oraz w razie poZniejszego korygowania danych z pee. 17-79.

T Kol. E = min. (kol.D ; 0,2 x poz. T6).

"Kol. G=poz 75 xkol. E/ kol. F.

Kwota kosziow placy pracownika pomagajacege osobom niepetnosprawnym finansowana 2e Srodkow publicznych

" Paz. 79 = min. |(poz.73 - poz. 74) ; (poz. 77 - poz. 78) ; (poz 23 + poz 30 + poz 37 + poz. 44 + paz. 51 + poz. 58 = poz. 65 + poz 72)).

" Malezy pedac date w formacie: mk-miesigo-dzen.

¥ Nalefy wypenic w proypadku skizdania wriosku w formie dokumentu pisemnego. je2eli pracodawca posiada pieczsed.




Whn-KZ Wwniosek o zwrot

Dane praco

niepetnosprawnej

wnika pomagajacego os.

bwnikow niepelnosprawnych (Czesc IV)

A. Dane o wniosku

1. Okres sprErwcm:lErwt:zy'| 2.

Whniosek

3. Numer kolejny wniosku w okresie sprawmozdawczym |

4, Numer akt*

1. Miesiac

2. Rok ‘ a

1. Zwykly 0O 2. Korygujacy ‘

B. Informacje o pracowniku odbywajacym szkolenie W

5. PESEL

6. Nazwisko

7. Pierwsze imig

8. Drugie imig

C. informacja o szkoleniu*

9, Tytul i zakres szkolenia

Jezyk migowy cz. 11

10. Termin rozpoczecia szkolenia®

S T N

11. Termin zakeonczenia szkolenia®

- -

12. Czas trwania szkolenia

Koszt szkolenia

Uzasadnienie uczestnictwa pracownika w szkoleniu

postugiwania sie jezykiem migowym

Pomoc niepelnosprawnemu pracownikowi X wymaga udoskonalenia

(nak

'cia) umiejetnosci

D. Kwota zwrotu kosztow®

FPoniesiony koszt szkolenia

Przyznana kwota zwrotu kosztdw’

Najnizsze wynagrodzenie

Pomniejszenia®

DO WYPLATY®?

nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oswiadczam, Zze powyZsze dane sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnegj za zeznanie

20, Data wypelnienia wniosku®

| S S W S -

21. Imieg, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaZznionej

22, Pieczet pracodawcy™

Objasnienia do IV czesci formularza Wn-KZ
! Okres zatrudnienia osoby niepelnosprawnej, w ktorym poniesiono koszty szkolenia w zakresie pracownikow pomagajgcych pracownikom niepeinosprawnym

W pracy.

2 Wypeinia adresat (cdpowiednio: starosta lub Prezes Zarzadu Funduszu).
2 Malefy wpisadé FESEL, a w razie jego braku numer dowodu tozsamasci lub inny numer identyfikacyjny. jezeli zostal nadany przed dniem zlozenia wniosku.
N Malefy wypednié w przypadku skiadania IV czesci wniosku Wn-KZ swyklego oraz w razie korygowania danych z poz. 10-14.

% Nalezy podad date w formacie: rok-miesi

igc-dzien.

ENJIe'zy wypelnic w przypadku skiadania IV czesci wniosku Wn-KZ korygujgcego po poniesieniu kosziow oraz w razie pofniejszego korygowania damych

z poz. 15-18.

T Malezy wykazat peing kwote zwrotu kosztow wykazana w umowie.
¥ Nalezy wykazaé kwote kosztéw szkolenia, kttre zostaty sfinansowane wnioskodawcy ze Srodkéw publicznych.

*Poz. 19 = min. (poz. 15 ; poz 16 ; poz. 1

7 poz 15 —poz. 18).

" Mala#y wypeinié, jezeli pracodawea posiada pieczed.
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zalacznik nr 2 - Wzor wniosku WnW wraz z instrukcja

Zalaczniki wymagane do wniosku Wn-W czes¢ I

1.

o

Aktualne zadwiadezenie z banku o posiadanych <rodkach finansowych, obrotach na
rachunku za ostatni rok. zdolnosci kredytowe). ewentualnym zadluzeniu 1 prawnej formie
zabezpieczenia oraz lokatach terminowych.

Bilans oraz rachunek zyskdw 1 strat za ostatnie 2 lata obrotowe — w przypadku podmiotéw
sporzadzajacych bilans.

W pozostalych przypadkach — roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie 2 lata wraz
z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy lub poswiadczone przez audytora albo
z dowodem nadania do urzedu skarbowego

Oswiadezenie Pracodawey o otrzymane) pomocy publicznej — zalacznik nr 1.
Oséwiadezenie Pracodawey — zalacznik nr 2.

Informacja dotyczaca Pracodawey — zalacznik nr 3.

Osdwiadezenie o sytuacji majatkowej wnioskodawey w przypadku jezeli pracodawca
prowadzi dzialalnosé gospodarcza jako osoba fizyczna lub w formie spélki cywilne) czy
tez jawnej — zalacznik nr 4.

Osdwiadezenie o sytuacji majatkowej poreczycieli — w przypadku proponowane) formy
zabezpieczenia w postaci porgezenia zalacznik nr 5.

lub

Zaswiadezenie z banku o posiadanych srodkach na koncie — w przypadku proponowane;
formy zabezpieczenia w postaci blokady srodkéw na rachunku bankowym.

lub

Odwiadezenie banku o mozliwosei dokonania zabezpieczenia w postaci gwarancji
bankowe;.

Formularz mformacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis —
zalacznik nr 6.

Oferta pracy
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Zalacznik nr 1

{p.il-et:zgt': F."racodawcy]. . (miejscowosc i data)

Oswiadezam, ze w ciagu biezacege roku oraz dwoch poprzedzajacych go lat
kalendarzowych

- otrzymalem / nie otrzymaltem* srodkow stanowigcych pomoc publiczng de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypelni¢ ponizsze
zestawienie lub dolaczy¢ kopie wszystkich zaswiadezen o otrzymanej pomocy

L.p.|Organ udzielajacy  [Podstawa [Dzien udzielenia  [Wartos¢ pomocy WNr programu pomocowego, decvzji
[pomocy [prawna Pomocy euro lub umoewy

1.

2.

- otrzymatem/ nie ofrzymalem* mng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujaeych sie do objecia pomoca

Oswiadczam, e rozumiem odpowiedzialnos¢ karng za zatajenie prawdy Inb podanie nieprawdy w fvm
oswiadczenin., Potwierdzam wlasnorecznym podpisem, fe powvisze informacje sq prawdziwe.
Podstawa prawna: art. 233 § 1 w zwigzku z § 6 ustawy z dnia 6 czerwea 1997 r. Kodeks karny

(czytelny podpis Podmiotu lub osoby
uprawnione] do reprezentowania)

*) niewlasciwe skreglic

1 W przypadku polaczenia lub przejecia przedsiebiorstw, uwzglednia sie wszelka wezesniejsza pomoc de minimis przyznana ktoremukelwiek
z laczacych sie przedsiebiorstw.

Jezeli przedsiebiorstwo pedzieli sie na co najmniej dwa osobne przedsiebiorstwa, pomoc de minimis przyznana przed podzialem przydziela
sie przedsieblorstwu, ktore z niej skorzystalo, co ozmacza zasadniczo przedsiebiorstwo, ktdre przejmuje dzalalnosé, w odniesieniu do ktorej
pomoc de minimis zostala wykorzystana. Jezeli taki przydzial jest niemozliwy, pomoc de mimimis przydziela sie proporcjonalnie na
podstawie wartoscl ksiegowej kapitahn podstawowego nowych przedsiebiorstw zgodnie ze stanem na dzien wejscia w Zycie.



Zalacznik nr 2

(piecze¢ Pracodawcy) (miejscowosc 1 data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

1. Jestem / nie jestem * platnikiem podatku od towardw 1 uslug — VAT.

(3]

Zobowiazuje sie do zatrudnienia osoby niepelnosprawnej zarejestrowanej w Urzedzie
Pracy w Suwalkach jako bezrobotna albo poszukujaca pracy niepozostajaca
w zatrudnieniu, na okres co najmniej 36 miesiecy.

3. Zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zwrotach
z tytulu odliczonego podatku od towardw 1 uslug. akeyzowego oraz innych zwrotow
zwiazanych z wydatkami objetymi refundacja kosztéw wyposazenia stanowiska
pracy.

4. Ubiegam/nie ubiegam® sie o érodki finansowe na to samo przedsiewziecie z innego
zrodla.

Oswiadezam, te rozumiem odpowiedzialnosé karng za zatajenie prawdy Inb podanie nieprawdy w tym

oswiadczenin. Potwierdzam wlasnorecznym podpisem, Ze powyisze informacje sq prawdziwe.
Podstawa prawna: art. 233 § 1 w zwigzku z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

( podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Pracodawcy)

* mniepotrzebne skreslic.

=

Zalacznik nr 3

(piecze¢ Pracodawcy) (miejscowosc i data)

Informacje dotyczgce pracodawcy

1. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na pelen etat. w dniu skladania wniosku
WYNOSL...ooeee.

2. Jestem/ nie jestem* jednostka sektora finanséw publicznych.

3. Jestem/ nie jestem™ zakladem pracy chronione;.

4. Jestem/ nie jestem™ przedsicbiorca.

( podpis osoby upowaznione do reprezentowania Pracodawey)

— niewlasciwe skresli¢
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Zalacznik nr 4
/WYLACZNIE DO UZYTKU SLUZBOWEGO /

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O SYTUACJI MAJATKOWEJ

1. Imie /imiona /1 nazZwisko ..o T8l

2. Adres zameldOWAIIA oo s

3PESEL ..o S€TIA 100 dOWOdT 05, o,

4, Stan cywilny .o liczba dzieel na UtrZymanil  ....ooooeeviveeniiieeeie i

5. Stosunki majatkowe miedzy malzonkami (wspélnota majat.. rozdzielnoéé majat.) ™

6. Wspdlmalzonek - imie 1 nazwisko ..o
- MUEJSCE ZAMMIIIIEIMA ©oivietiieetei ettt ettt er e e e e et e ettt et e n e re e
- przecigtne miesicezne Wynagrodzenie DITIO ..o

7.Informacja o kredytach, pozyczkach 1  innyeh zadluzeniach zaciagnietych przez
skladajacego niniejsze oéwiadczenie (rodzaj. kwota, termin splaty. bank, prawne
P T U s 1 ) USRS ORI

8. Informacja o poreczeniach udzielonych przez skladajacego niniejsze odwiadezenie

(podaé kredytobiorce, adres, kwote kredytu, bank, okres splaty)

(data 1 czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)

— niewlasciwe skresli¢
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Zalacznik nr 5

/WYLACZNIE DO UZYTKU SLUZBOWEGO /
OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O SYTUACJI MAJATKOWEJ

[ o]

Tmie /AMIona /1 NAZWISKO oot

Adres ZameldOWamia ..o.oiiiiiie ettt r e s e et raaraea e e e e s

PESEL oo vnnens SET1E 10T dOWOdU 05, ceviiiiiccecec e e

Stan cywilny ..o, liczba dzieei na utrzymaniu

Wspolmalzonek - 1mig 1 nAaZWISKO ..o
- MUEISCE ZAMTIAIIEIIIA Loiviitiiiiisiiet ettt e ee e c e e e e et e e e ee e ne e e
- przecietne miesicezne Wynagrodzenie DITO ..o

. . . . . . . . .. . *%
- stosunki majatkowe miedzy malzonkami (wspélnota majatkowa, rozdzielnosé majat.)

Informacje dotyczace warunkdw zatrudnienia (wypelnia poreczyciel osiagajacy
wynagrodzenie z umowy o prace):
— migjsce zatrudnienia (podaé nazwe zakladu i adres) ..o

- - - . ELd
— umowa na czas nicokredlony, na czas okreslony do dnia ..o
—  zatrudnienie trwva od dnta ..o, StAnOWISKo .ooveiiiic

— przecictne  wynagrodzenie miesicczne brutto na podst. ostatnich 3 mies. wynosi

............... zL (slownie ZEotyel covieec e e )
— wynagrodzenie nie jest obeigzone z tytulu wyrokéw sadowych lub innych tytulow,
Jest 0be18Z0me KWOta oo z1) ™

Informacja w zakresie prowadzenia dzialalnosci gospodarczej (wypelnia poreczyciel
osiagajacy dochéd z dzialalnosei gospodarezej):

e L =SS SRRSO
- rodzaj prowadzonej dzialalnosel (OPIS) i
- forma prawna (osoba fizyczna. spolka. inne formy - podac).....ccoceieiviviieci e
- datarozpoczecia dzialalnosei ... liczba pracownikow..........o..o.....

— informacja odnosnie oplaty skladek ZUS za siebie i1 za pracownikéw (czy wystepuja

zaleglosel w oplatach 7) .o e
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— dochod z dzialalnodei gospodarcze) (przecietny mies. z ostatnich 3 mies. ).,

— obeiazenia dochodu z tytulu wyrokéw sadowyeh lub innych tytulow:

9. Inne zrodla dochodu (np. renta, emerytura, gospodarstwo rolne), podaé rodzaj 1 wysokos¢

PLZVE O OTr L e

10. Informacja o kredytach, pozyczkach 1  innych zadluzeniach zaciagnietych przez
skladajacego niniejsze oswiadezenie (rodzaj, kwota, terminy splaty, bank prawne
zabezpieczenie)

- wysokosé miesieczne] splaty zadluzenta. ...
11. Informacja o porgczeniach udzielonych przez skladajacego niniejsze odwiadezenie (podaé

kredytobioreg. adres, kwote kredytu. bank., okres splaty)...cciiiiiiiiiiiiinn,

Wyrazam zgode na prretwarzanie moich danych osobowych w zakresie twigzanym 1 realizacjq wnioskn, do
ktorego dolgczam miniejsze oswiadczenie, zgodnie 7 art. 23 ustawy I dnia 29 sierpnia 1997r. o ochironie
danych osobowych (tekst jednolity: Dz U. 2 2016 r., poz 922)

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia,

(data i ezytelny podpis poreczyeiela)

" — niewlasciwe skresli¢
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Poreczycielem moze by¢ osoba fizyczna:

1. W wieku do 68 lat.

2. Pozostajaca w stosunku pracy z pracodawca nie bedacym w stanie likwidacji lub
upadlosci. zatrudniona na czas nieokreslony lub okreslony ( minimum 30 miesiecy
od dnia poreczenia), wobec ktorej nie s ustanowione zajecia sadowe
lub
- bedaca na emeryturze lub rencie stalej
lub
- prowadzaca dzialalnosé¢ gospodarcza lub rolnicza

3. Osiagajaca staly dochod w wysokosci okreslonej przez Dyrektora Urzedu (na rok
2017 jest to kwota 2.200.- zl brutto przy umowach o prace: 1.500.- zl
w przypadku emerytury lub renty).

4. Osoba. ktérej wspolmalzonek wyrazi zgode na poreczenie (zgode wspolmalzonek
wyraza W momencie zawierania umowy o przyznanie srodkow).

Liczba poreczycieli:

1 poreczyciel - przy kwocie do 24.000.- z1
2 poreczycieli - przy kwocie 24.000.- z1 do 48.000.- zi
3 poreczycieli - przy kwocie powyzej 48.000.- z1

W sytuacji jezeli poreczyciel osiaga dochdéd miesieczny powyze] 4.000.- zl liczba
poreczycieli moze zosta¢ zmmiejszona (ustalenie liczby nastepuje w trakcie negocjacji)

Jezeli Whnioskodawca znajduje sie w zwiazku malzenskim wymagana jest rowniez
zgoda wspolmalzonka (zgode wspélmalzonek wyraza w momencie zawierania Wmnowy
o przyznanie srodkow).
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zalacznik nr 3 - Wzor wniosku WnD wraz z instrukcja

Wn .D Wniosek o wyplate miesiecznego dofinansowania do wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych

Podstawa prawna: Art. 26¢ ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych,
zwanej dalej ,,ustawa’”.

Sktadajacy: Pracodawca, o ktorym mowa w art. 26a ustawy, ktdremu przystuguje dofinansowanie do wynagrodzenia osob niepetnosprawnych
ze Srodkow PFRON.

Termin sktadania: Do 25 dnia miesi j PO miesi ktdrego dotyczy wniosek.

Adresat: Zarzad Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, Al. Jana Pawla Il 13, 00-828 Warszawa.

A. Dane o dokumencie'

1. Rodzaj dokumentu O 1. Zgtoszeniowy O 2. Dotyczacy miesigcznego dofinansowania [ 3. Korygujacy
B. Dane ewidencyjne pracodawcy” 2. Numer w rejestrze PFRON®
| S T S S WY S N |
3.NIP* 4.REGON’ 5. Peina nazwa
| O O N I o S L e
6. Forma prawna( 7.Forma prawna(2)’ | 8.Formawiasnosci’ | 9.Wielkosé® 10. Identyfikator adresu” |[11.PKD™
L — LJ | NS N S S — - { NS N [ U 1 S—

C. Whniosek o wyplate dofinansowania®

12. Okres sprawozdawczy 13. Nalezna kwota dofinansowania 14. Liczba zalgcznikow INF-D-F do skladanego wniosku

1. Miesiac 2. Rok

15. Rachunek bankowy pracedawcy, na ktéry bedzie przekazywane dofinansowanie

I T T T e el

D. Dodatkowe informacje o preu:odawcyr2

D.1. Adres
16. Ulica ‘ 17. Nr domu 18. Nr lokalu 19. Miejscowosc
20. Kod pocztowy |21.Poczta 22, Telefon™ 23.Faks'| 24, E-mail
el b d
TS
D.2. Adres do korespondencji/ Dane peinomocnika'? 25. Peinomocnik
26. Ulica 27. Nr domu 28. Nr lokalu 29. Miejscowosé
30. Kod pocztowy |31.Poczta 32. Telefon™ 33.Faks'' 34, E-mail
el ol d

E
D.3. Status pracodawcy

O 1. Zaktad pracy chronionej O 2. Zakfad aktywnosci zawodowe] O 3. Inny pracodawca ‘

B

‘ D.4. Liczba 0s6b niepeinosprawnych nowo zatrudnionych w okresie sprawozdawczym'*'® e ‘
D.5. Informacja o stanach zatrudnienia'>'®
Stan zatrudnienia Biezacy stan zatrudnienia $redni stan zatrudnienia za 12 miesigc:
w okresie sprawozdaweczym' w okresie sprawozdawczym poprzedzajacych okres sprawozdawezy
) Osoby . Osoby ) Osoby

Ogotem niepeinosprawne Lrrm niepeinosprawne® LreEn niepetnosprawne®'
3T LN 390 a0 LN Era
| S Y NS NSRSy S NSRS NS U R M N oy NS [ N iy M M A J oy W RS ES | | WO NS NG [ U Py W N W | A WS NN O iy RSO O NS RO NS U I ey S N -

Oéwiadczam, 7o'
- nie posiadam zalegtosci w zobowiazaniach wobec PFRON w kwocie przekraczajace] ogdtem 100 zi,

dotyczacych udzielania pomocy publicznej™,
niepelnosprawnosci pracownikow niepetnosprawnych (INF-D-P) sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

= jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
- wybieram O elektroniczna / O pisemna forme skladania wnioskow™.

. nie jestem przedsiebiorca znajdujacym s:g w trudnej sytuacji ekonomicznej wedlug kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskiej

- dane zawarte we wniosku oraz w zataczonych do wniosku miesiecznych informacjach o wynagrodzeniach, zatrudnieniu, stopniach i rodzaju

43. Data wypeinienia wniosku™ | 44, Imie, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej 45. Pieczec praoodawcy":'
| S S S -
Wn-D |
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Objasnienia do formularza Wn-D
Nalezy wypeinic wyraZnie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym jub niebieskim kolorem (nie dotyczy skfadania wnioskow
w formie elektronicznef). W przypadku drukowania (ub rozpowszechniania wzoru formularza nalezy zapewnic miejsce na fotokody. Ziozenie podpisu
wykraczajacego poza poz. 44 nie powoduje niewaznosci wniosku.

"W odpowiednich polach wstawi¢ znak X.

2 poz. 6-11, 15-23 i 25-33 nalezy wypeinié w przypadku skiadania Whniosku o wypfate miesiecznego dofinansowania do wynagrodzer pracownikow
niepefnosprawnych (Wn-D) po raz pierwszy oraz w przypadku zmiany danych.

3 Nalezy wpisa¢ numer, jezeli zostal nadany pracodawcy przed dniem ziozenia Whiosku o wypfate miesiecznego dofinansowania do wynagrodzeri
pracownikow niepefnosprawnych (Wn-D).

4 Nalezy wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepisow prawa. W przypadku posiadania 9-cyfrowego numeru REGON w poz. 4 nalezy po
dziewiate] cyfrze wpisat piec zer.

5 Nalezy podaé kod odpowiadajacy formie prawnej pracodawcy: 1A — przedsiebiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobowa spotka Skarbu Paristwa,
1C — jednooscbowa spotka jednostki samorzadu terytoriainego, w rozumieniu przepisow o gospodarce komunaingj, 10 — spotka akcyjna albo spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktorych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo parstwowe lub
jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa s3 podmiotami, ktore posiadajg uprawnienia takie jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepisow o ochronie
konkurencji i konsumentow, 2 — pracodawca nienalezacy do kategorii okreslonych kodem od 1A do 1D.

8 Nalezy poda¢ kod szczegolnej formy prawnej okreSlony w przepisach dofyczacych sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru
podmiotéw gospodarki narodowej.

" Forma wiasnosci jest okreslana na podstawie procentowego udzialu wiasnosci. Nalezy podaé odpowiedni kod odpowiadajacy wiasnoéci. 1 — Skarbu
Panstwa, 2 — panstwowych osob prawnych, 3 — jednostek samorzadu terytorialnego, 4 — krajowych osob fizycznych, 5 — pozostatych krajowych
jednostek prywatnych, 6 — osob zagranicznych.

® Nalezy poda¢ odpowiedni kod Whpisujac kod, nalezy braé pod uwage dane na ostafni dzie roku poprzedzajacego rok sprawozdawczy.
Kod 0 — mikroprzedsiebiorca, kod 1 — przedsigbiorca maly, kod 2 — przedsiebiorca $redni, kod 3 — inny przedsiebiorca, kod 4 — pracodawca niebedacy
przedsiebiorca.

¢ Nalezy podat peine, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktorej pracodawca ma odpowiednio siedzibe lub miejsce zamieszkania — zgodnie
Z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegolowych zasad prowadzenia, stosowania | udostepniania Krajowego rejestru
urzedowego podzialu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowiazkdw organdw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego
(Dz. U. poz. 1031, z pazn. zm.). Identyfikatory terytoriaine gmin dostepne sg na stronie intemetowej Giownego Urzedu Statystycznego.

1 Nalezy wpisa¢ numer, o ile jego nadanie wynika z przepisow prawa. Malezy wpisat klase rodzaju dziatalnosci zgodnie z rozporzadzeniem Rady
Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskie] Klasyfikacji Dziatainosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, Z pdZn. zm.).

" Nalezy podaé takze numer kierunkowy.

2 poz. 26-34 nalezy wypeinic, jezeli adres do korespondencji pracodawcy jest inny niz adres wykazany w bloku D.1. Jezeli pracodawca udzielit
peinomocnictwa obejmujacego skiadanie informacji i wnioskow, to w poz. 25-34 nalezy podac imie i nazwisko oraz adres do korespondencji pefnomocnika
Jednoczesnie nalezy ziozyt odpowiednio petnomocnictwo albo zawiadomienie o odwotaniu petnomocnictwa.

" Nalezy podat imie i nazwisko petnomocnika

"' Nalezy podac przecietne miesieczne stany zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy. Nalezy uwzgledniac pracownikow w rozumieniu
art. 2 Kodeksu pracy, a w przypadku pracodawcy prowadzgcego zakiad pracy chronionej, takze wykonawcow pracy naktadczej, o ktorych mowa w art. 28
ust. 3 ustawy. a nastepnie zastosowac wylaczenia ze stanow zatrudnienia okreslone w art. 21 ust. 5 ustawy.

5 Dane wykazywane w poz. 36-42 podaje sie z zaokragleniem w dot — jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od O do 4, albo w gore —
jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 5 do 9.

" W bloku D.5: poz. 38 < poz. 37. W przypadku skiadania wniosku za okresy nie pdzniejsze niz grudzien 2014 r. poz. 40 < poz. 39
ora:ﬁgoz_ 42_5 poz. _41 - o _ ) _ ) o )

Przecietny miesieczny stan zatrudnienia ustalony w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na podstawie odpowiednio art. 21 ust. 11 5, art. 28
ust. 3-5 oraz art. 2a ustawy.

" Wypelnia pracodawca, dla kidrego dofinansowanie stanowi pomoc publiczna. Za okresy sprawozdawcze przypadajace od stycznia 2009 r. do grudnia
2014 r. nalezy wykazaé przecietny miesieczny stan zatrudnienia ustalony w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na podstawie art. 2 pkt 13
rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia & sierpnia 2008 r. uznajgcego niektore rodzaje pomocy za zgodne ze wspdlnym rynkiem w zastosowaniu
art. 87 i 88 Trakiatu (ogdinego rozporzadzenia w sprawie wylgaczen blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, sir. 3, z pdZn. zm.), kiore utracito moc
obowiazujgca z dniem 1 stycznia 2015 r, oraz art. 5 zatgcznika nr 1 do tego rozporzadzenia. Za okresy poczawszy od stycznia 2015 r. nalezy wykazac
przecietny miesigczny stan zatrudnienia ustalony w przeliczeniu na peiny wymiar czasu pracy zgodnie z art. 2 pkt 32 rozporzadzenia Komisji (UE)
nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektore 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, z pézn. zm.) oraz art. 3 i 5 zatacznika nr 1 do tego rozporzadzenia

" Wypeinia pracodawca, dia kidrego dofinansowanie stanowi pomoc publiczng. Za okresy sprawozdawcze przypadajace od stycznia 2009 r. do grudnia
2014 r. nalezy wykazac 1/12 sumy przecietnych miesiecznych stanow zatrudnienia ustalonych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na podstawie
art. 2 pkt 13 rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008, ktdre utracito moc obowiazujaca z dniem 1 stycznia 2015 r., oraz art. 5 zalacznika nr 1 do tego
rozporzadzenia. Za okresy poczawszy od stycznia 2015 r. nalezy wykazac 1/12 sumy przecietnych miesiecznych standw zatrudnienia ustalonych w
przeliczeniu na peiny wymiar czasu pracy zgodnie z art. 2 pkt 32 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 oraz art. 3 i 5 zZalgcznika nr 1 do tego
rozporzadzenia.

2 \I& przypadku skiadania wniosku za okresy nie pdzniejsze niz za grudzien 2014 r. poz. 36 < poz. 40 Nie nalezy wypeiniaé poz. 40 w przypadku
skiadania wniosku za okresy sprawozdawcze poczawszy od stycznia 2015r.

2 Nie nalezy wypetniac poz. 42 w przypadku skladania wniosku za okresy sprawozdawcze poczawszy od stycznia 2015 1.

= Kryteria te s3 okreslone w art. 2 pkt 18 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014.

= Nalezy wypetni¢ w przvpadku skiadania wniosku po raz pierwszy badz w przypadku zmiany formy skiadania dokumentow.

*Nalezy podat date w formacie: rok-miesiac-dzien.

= Nalezy wypetni¢ w przypadku skiadania wniosku w formie dokumentu pisemnego, jezeli pracodawca posiada pieczec.
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zalacznik nr 4 - Wzor wniosku INF-D-P wraz z instrukcja

INF-D-P

Miesieczna informacja o wynagrodzeniach, zatrudnieniu, stopniach i rodzaju niepeinosprawnosci pracownikéw niepetnosprawnych

Podstawa prawna:

Art. 26c ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,
zwanej dalej ,ustawa”.

Sktadajacy: Pracodawca, o ktdrym mowa w art. 26a ustawy, ktoremu przystuguje miesieczne ywanie do wynagrodzen osob niepetnosprawnych.
Termin skladania: Do 25 dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, ktérego dotyczy informacja.
Adresat: Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepelnosprawnych, Al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
A. Dane ewidencyjne i adres pracownika' 1. Numer pracodawcy w rejestrze PFRON® 2. PESEL
T T O N T T U N T YO T N RO T |
3. Numer dowodu osobistego®| 4. NIP 5. Nazwisko
I N T S O WO

6. Pierwsze imie 7. Drugie imie

8. Wojewodztwo 9. Powiat

10. Gmina 11. Miejscowosc

12. Kod pocztowy | 13. Poczta 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu

[N N P N R - )

B. Dane o informacji

17. Okres sprawozd awc:zyr‘1

18. Okres wyplaty wynagn::dznenia5

19. Informacja®

20. Numer kolejny informacji

1. Miesiac 2. Rok

1. Miesiac 2. Rok

| - | —— | - — J

DO1.Zwykla O 2. Korygujaca

C. Informacja o stopniu niepelnosprawnosci, zatrudnieniu i wynagrodzeniu®’

Pracownik zatrudniony u pracodawcy prowadzacego zaklad pracy chronionej

szczegdlne schorzenia®

bez szczegdlnych schorzen®

Stopien i rodzaj niepelnosprawnosci = = : =
znaczny umiarkowany lekki znaczny umiarkowany lekki
. 22 A 28 4 3
Przecietny CLiED
i " zny (T oy T S | R S | [y R S e el e ) el IS R B
wymiar s | Wtymw okresie 2 = B 0. 3 2
czasu pracy’ z ustalonym
prawem
do emerytury ey bl R T T | e bl (O R T N T | e g bl [y O T M|
Pracownik zatrudniony u pracodawcy nieprowadzacego zakiadu pracy chronionej
szczegolne schorzenia® bez szczegdlnych schorzeii®
Stopien i rodzaj niepetnosprawnosci = = = =
znaczny umiarkowany lekki znaczny umiarkowany lekki
33 TR a5 36, T N
Przecigtny TEEED
miesieczny el bl N T T N | ey el (R T T e el el el
wymiar . w tym w okresie | 3. a0 a1 73 oy Ty
cZasu pracy’ z ustalonym
prawem
do emerytury R N T | el b [ O T T T e el el
. ] = Dofinansowanie ®
Zatrudnienie od dnia Lttt i stanowi pomoc publiczna O1.Tak 02 Nie
a7
. . . . : 0
Pracownik zatrudniany u pracodawcy wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza O1.Tak O 2. Nie
Y
F i i
Pracownik zatrudniany w warunkach efektu zachety O1.Tak O 2. Nie
Kwota pomocy publicznej i pomocy de minimis otrzymane] przez skladajacego w odniesieniu -
do tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomoca™ O T S T TS T T T
— dzenie® . Kwota ustalona na podstawie | "
TeElE ey e e s s e e e el art. 26a ust. 1 i 1b ustawy™ PR N A N A
= =
o ;15
Koszty placy I Y Y Y A | HIUTE T ek )
54, [
Limit kosztow ptacy'® . . . e e DO WYPLATY"
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Objasnienia do formularza INF-D-P

Nalezy wypefnic wyraZnie pismem maszynowym lub recznie drukowanymi literami czarnym jub niebieskim kolorem (nie dotyczy skfadania wnioskow
w formie elektronicznej). W przypadku drukowania lub rozpowszechniania wzoru formularza nalezy zapewnic miejsce na fotokody.

" Poz. 7-16 nalezy wypetni¢ wylacznie w przypadku skiadania informacji INF-D-P za osobe, kidre] dotyczy informacja, po raz pierwszy oraz gdy
wykazane dane ulegly zmianie.

2 Nalezy wpisat numer, jezeli zostal nadany pracodawcy przed dniem ztoZenia informacji INF-D-P

¥ Albo numer innego dokumentu potwierdzajacego fozsamosé. Poz. 3 nalezy wypeinié wytacznie w przypadku, gdy pracownik nie posiada numeru
PESEL.

* Okres, za kiory jest skladana informacja (miesiac zatrudniania pracownika).
¥ Nalezy wpisaé miesiac i rok, w ktorym wyptacono wynagrodzenie pracownikowi za okres sprawozdawczy.
fw odpowiednich polach nalezy wstawit znak X.

T Dane wykazywane w poz. 21-44 podaje sie, stosujgc zaokraglenie w dol, jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziatu od 0 do 4,
albo w gore, jezeli pierwsza odrzucona cyfra nalezy do przedziaiu od 5 do 9.

® W odniesieniu do okresow sprawozdawczych przypadajacych od stycznia 2009 r. do grudnia 2010 r. wiacznie, osobami o szczegdinych
schorzeniach sa osoby, u ktorych stwierdzono chorobe psychiczna, uposledzenie umyslowe lub epilepsje, oraz osoby niewidome (schorzenia te
dokumentuje sie orzeczeniami, o ktorych mowa w ustawie, innymi orzeczeniami lub zaswiadczeniami lekarza specjalisty). W odniesieniu do okresow
sprawozdawczych poczawszy od stycznia 2011 r. osobami o szczegdlnych schorzeniach sa osoby, w odniesieniu do ktdrych orzeczono chorobe
psychiczna, uposledzenie umysiowe, catosciowe zaburzenia rozwojowe lub epilepsje (schorzenia te dokumentuje sig orzeczeniami, o ktorych mowa w
ustawie, lub innymi orzeczeniami), oraz osoby niewidome.

‘ Przeciginy miesieczny wymiar czasu pracy ustala sie jako iloczyn wymiaru czasu pracy pracownika oraz ilorazu liczby dni wliczania do stanu
Zatrudnienia osob niepeinosprawnych i liczby dni w okresie sprawozdawczym.

"% W poz. 47 nalezy zaznaczy¢ pole 2, jezeli pracodawca nie prowadzi dzialalnosci gospodarcze] lub jezeli pracownik jest zatrudniony u pracodawcy
prowadzgcego dziatalnost gospodarcza, lecz wykonuje prace zwiazang z wyodrebniong dziatalnoscig niebedaca dziatalnoscig gospodarczag.

""poz. 48 nalezy wypeinic w odniesieniu do wszystkich pracownikdw niepetnosprawnych, dla ktorych sporzadza sie informacje INF-D-P (niezaleznie
od daty ich zatrudnienia), w razie zaznaczenia pola 1 w poz. 46. Nalezy zaznaczyt pole 1, jezeli pracodawca:

s wykazal efekt zachety na podstawie art. 26b ust. 4 lub 5 ustawy,

s nie miat obowiazku wykazywania efekiu zachety stosownie do art. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepeinosprawnych (Dz. U. poz. 1652) lub na podstawie rozporzadzenia Komisji (WE)
nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne ze wspolnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88
Traktatu (ogolnego rozporzadzenia w sprawie wyigczen blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3, z péZn. zm.), kidre utracito moc
ohowigzujaca z dniem 1 stycznia 2015 1. lub

* skiada informacje INF-D-P za okres sprawozdawczy nie wczesniejszy niz lipiec 2016 r. dotyczaca pracownika, ktorego niepeinosprawnosc
powstata w trakcie zatrudnienia u tego pracodawcy, bez wzgledu na date zatrudnienia.

Efekt zachety ustala sie jednokrotnie w zwiazku z okresem zatrudnienia pracownika do czasu ustania zatrudnienia lub zmiany statusu pracownika.
W przypadku przejecia pracownika na podstawie art. 23" Kodeksu pracy efekt zachety ustala sie w miesigcu przejecia pracownika. Poz. 48 nalezy
wypeiniac w kazdym miesigcu, za ktory sporzadza sie informacje INF-D-P dotyczaca danego pracownika.

2 Nalezy wykaza¢ kwote pomocy publiczne] i kwote pomocy de minimis otrzymanej przez skiadajacego na podstawie odrebnych przepisow
w odniesieniu do kosztow ptacy pracownika, ktdrego dotyczy informacja.

Bw poz. 50 nalezy wykazaé: 1276 — w odniesieniu do okresdw sprawozdawczych przypadajacych w okresie od stycznia 2009 r. do sierpnia 2012 1.
wiacznie, 1386 — w odniesieniu do okresow sprawozdawczych przypadajacych w okresie od wrzesnia do grudnia 2012 r. wigcznie, 1500 — w odniesieniu
do okresow sprawozdawczych przypadajacych w okresie od stycznia 2013 r. do marca 2014 r. wigcznie. Poz. 50 nie wypeinia sie w odniesieniu do
okresow sprawozdawcZych przypadajacych poczawszy od kwietnia 2014 1.

' Za okresy sprawozdawcze przypadajace w okresie od stycznia 2009 r. do lutego 2011 r. wigcznie poz. 51 = poz. 50 x [1 x (2 X poz. 21 + 1,8 x poz.
22+ 1Xpoz.23+16xp0oz. 24+ 1,4 Xpoz. 25+ 0,6 xpoz. 26) + 0,9 x(2xpoz. 33+ 1,8 xpoz. 34 + 1 xpoz. 35)+ 0,7 x (1,6 x poz. 36 + 1,4 x poz. 37 +
0,6 x poz. 38)].

Za okresy sprawozdawcze przypadajgce w okresie od marca do grudnia 2011 r. wigcznie poz. 51 = poz. 50 x[1 % (2 x poz. 21 + 1,8 X (poz. 22 - poz.
28) + 1 x(poz. 23 -poz. 29) + 1,6 xpoz. 24 + 14 x (poz. 25 - poz. 31) + 0,6 x (poz. 26 - poz. 32)) + 0,9 x (2 x poz. 33 + 1,8 x (pozZ. 34 - poz. 40) + 1 x
(poz. 35 - poz. 41)) + 0,7 x (1,6 x poz. 36 + 1.4 x (poz. 37 - poz. 43) + 0,6 x (poz. 38 - poz. 44)].

Za okresy sprawozdawcze przypadajace w okresie od stycznia do czerwca 2012 r. wigcznie poz. 51 =poz. 50 x [1 x (2,1 x poz. 21 + 1,65 x (poz. 22 -
poz. 28) + 0,9 x (poz. 23 - poz. 29) + 1,7 x poz. 24 + 1,25 x (poz. 25 - poz. 31) + 0,5 x (poz. 26 - poz. 32)) + 0,9 x (2,1 x poz. 33 + 1,65 x (poz. 34 - poz.
40) + 0,9 x (poz. 35 - poz. 41)) + 0,7 x (1,7 x poz. 36 + 1,25 x (poz. 37 - poz. 43) + 0,5 x (poz. 38 - poz. 44))].

Za okresy sprawozdawcze przypadajace w okresie od lipca do grudnia 2012 r. wigcznie poz. 51 =poz. 50 x[1 x (2,2 x poz. 21 + 1,55 x (poz. 22 - poz.
28) + 0,85 x (poz. 23 - poz. 29) + 1,8 x poz. 24 + 1,15 x (poz. 25 - poz. 31) + 0,45 x (poz. 26 - poz. 32)) + 0,9 x (2,2 x poz. 33 + 1,55 x (poz. 34 - poz. 40) +
0,85 x (poz. 35 - poz. 41)) + 0,7 x (1,8 x poZ. 36 + 1,15 x (poz. 37 - poz. 43) + 0,45 x (poz. 38 - poz. 44))].

Za okresy sprawozdawcze przypadajace poczawszy od stycznia 2013 r. do marca 2014 r. wigcznie poz. 51 =poz. 50 x [1 X (22 x poz. 21 + 14 x
(poz. 22 - poz. 28) + 0,8 x (poz. 23 - poz. 29) + 1,8 x poz. 24 + 1 X (poz. 25 - poz. 31) + 0.4 x (poz. 26 - poz. 32)) + 0,9 x (2,2 xpoz. 33 + 1,4 x (poz. 34 -
poz. 40) + 0,8 x (poz. 35 - poz. 41)) + 0,7 x (1.8 x poz. 36 + 1 x (poz. 37 - poz. 43) + 0.4 x (poz. 38 - poz. 44))].

Za okresy sprawozdawcze przypadajace poczawszy od kwietnia 2014 r. poz. 51 = [2400 x (poz. 21 + poz. 33) + 1725 x (poz. 22 - poz. 28 + poz. 34 -
poz. 40) + 1050 x (poz. 23 - poz. 29 + poz. 35 - poz_ 41) + 1800 x (poz. 24 + poz. 36) + 1125 x (poz. 25 - poz. 31 + poz. 37 - poz. 43) + 450 x (poz. 26 -
poz. 32 + poz. 38 - poz. 44)).

'® Kwota kosztow piacy finansowana ze rodkow publicznych, w tym w ramach pomocy w formie subsydiow placowych udzielanych na podstawie
przepisow odrebnych. Za okresy sprawozdawcze poczawszy od lipca 2016 r., jezeli nie wyptacono wynagrodzenia do dnia zioZenia wniosku Wn-D, to
poz. 53 = poz. 52.

" Jezeli w poz. 46 zaznaczono pole 2 i w poz. 47 zaznaczono pole 2, to poz. 54 = 0,9 x poz. 52. W pozostatych przypadkach poz. 54 = 0,75 x
poz. 52.

" Poz. 55 = min(poz. 51, (poz. 52 — poz. 53), poz. 54). Jezeli poz. 55 < 0, wpisat 0. Poz. 55 = 0 w przypadku jednoczesneqo zaznaczenia: pola 1
wpoz. 46 i pola 2 w poz. 48.

49



