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Objasnienia do Il czesci formularza Wn-KZ

! Nalezy wpisa¢ znak X w odpowiednim polu.

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

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

4 Nalezy wypeti¢ w przypadku sktadania Il czgsci wniosku Wn-KZ zwyktego oraz w razie korygowania danych z poz. 9-69.

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

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

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

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

°Kol. | = kol. F — kol. G —kol. H.

"% Nalezy okresli¢ odpowiednio:

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