Wn-KZ Whiosek o zwrot dodatkowych kosztéw zwigzanych z zatrudnianiem pracownikéw niepetnosprawnych (Czes¢ IV)

A. Dane o wniosku

1. Okres sprawozdawczy1 2. Wniosek 3. Numer kolejny wniosku w okresie sprawozdawczym 4. Numer akt?
1. Miesiac 2. Rok

Q 1. Zwykly 0 2. Korygujacy

B. Informacje o pracowniku odbywajacym szkolenie 5. PESEL®

6. Nazwisko 7. Pierwsze imig 8. Drugie imig¢

C. informacja o szkoleniu®
9. Tytul i zakres szkolenia

10. Termin rozpoczecia szkolenia® 11. Termin zakonczenia szkolenia® 12. Czas trwania szkolenia
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Koszt szkolenia

Uzasadnienie uczestnictwa pracownika w szkoleniu

D. Kwota zwrotu kosztow®

15. 16.
Poniesiony koszt szkolenia Najnizsze wynagrodzenie
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17. 18.
Przyznana kwota zwrotu kosztow’ Pomniejszenia®
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DO WYPLATY®
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Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

20. Data wypetnienia wniosku® | 21. Imig, nazwisko i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej 22. Pieczeé pracodawcy
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Objasnienia do IV czgsci formularza Wn-KZ

' Okres zatrudnienia osoby niepetnosprawnej, w ktérym poniesiono koszty szkolenia w zakresie pracownikéw pomagajgcych pracownikom niepetnosprawnym
w pracy.

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

% Nalezy wpisa¢ PESEL, a w razie jego braku numer dowodu tozsamosci lub inny numer identyfikacyjny, jezeli zostat nadany przed dniem ztozenia wniosku.

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

® Nalezy podaé date w formacie: rok-miesigc-dzien.

5 Nalezy wypetni¢ w przypadku skiadania IV czesci wniosku Wn-KZ korygujacego po poniesieniu kosztéw oraz w razie pozniejszego korygowania danych
z poz. 15-19.

7 Nalezy wykazaé petng kwote zwrotu kosztéw wykazang w umowie.

8 Nalezy wykaza¢ kwote kosztow szkolenia, ktére zostaty sfinansowane wnioskodawcy ze $rodkéw publicznych.

9Poz. 19 = min. (poz. 15 ; poz. 16 ; poz. 17 ; poz. 15 — poz. 18).

% Nalezy wypetnié, jezeli pracodawca posiada pieczec¢.
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