Zalgcznik do rozporzadzenia
Wz6r Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia (poz.)

Wn' K Whiosek pracodawcy o refundacj e wynagrodzenia oraz sktadek na ubezpieczenia spotec  zne oséb niepetnosprawnych

Podstawa prawna:  Art. 26f ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudni  aniu 0s6b niepetnosprawnych
(Dz. U. Nr 123, poz. 776, z p6 zn. zm.).

Sktadaj acy: Pracodawca ubiegaj acy si e o refundacj e wynagrodzenia oraz sktadek na ubezpieczenia spotec  zne oséb niepetnosprawnych.
Adresat: Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.
Czesc |

A. Dane o wniosku

1. Wniosek * 2. Numer akt 3. Data wplywu

O 1. Zwykly O 2. Koryguj acy

B. Dane ewidencyjne pracodawcy

B1. Dane ewidencyjne i adres pracodawcy

4. Imie (imiona) i nazwisko lub nazwa pracodawcy 5. NIP 6. PKD

7. Wojewodztwo 8. Miejscowo $¢

9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu
14. Telefon 15. Faks” 16. E-mail

B2. Adres do korespondenciji Wypetnia pracodawca majacy inny adres korespondencyjny niz adres wykazany w bloku B1
17. Kod pocztowy 18. Poczta 19. Ulica 20. Nr domu 21. Nr lokalu
22. Telefon? 23. Faks® 24, E-mail

B3. Rachunek bankowy

25. Nazwa banku 26. Numer rachunku bankowego

C. Dane dotycz ace wnioskowanej pomocy
27. Wnioskowana kwota ogétem 28. Rodzaj dziatalno $ci 29. Forma zabezpieczenia | 30. Liczba os6b, ktorych dotyczy zwrot

31. Uzasadnienie zmian liczby pracownikéw w ci  agu ostatnich 12 miesi ecy”

Zobowi qzuje sie do zatrudnienia os6b niepetnosprawnych zarejestrow anych w powiatowym urz edzie pracy jako bezrobotne albo

poszukuj ace pracy niepozostaj acej w zatrudnieniu, ktorych dotyczy niniejszy wnios ek, przez okres co najmniej 12 miesi  ecy.

Oswiadczam, ze:

= U zalegam / Q nie zalegam w dniu zlo Zenia wniosku z wypfacaniem w terminie wynagrodze 1 pracownikom, z optacaniem w terminie sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Prac y, Fundusz Gwarantowanych  Swiadcze h Pracowniczych oraz innych danin
publicznych,

= ( posiadam/  nie posiadam zalegto $ci w zobowi gzaniach wobec Pa nstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawn ych,

= [0 posiadam / 2 nie posiadam w dniu zio zenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowi azan cywilnoprawnych,

= 0 bytem(am) / O nie bylem(am) karana(y) w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przest epstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553,z p6zn. zm.).

Do wniosku zat gczam aktualne za swiadczenia lub inne dokumenty potwierdzaj  ace dane, o ktérych mowa w bloku B1.

Oswiadczam, ze powy zsze dane s g zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialno $ci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

32. Data sporz adzenia wniosku 33. Podpis pracodawcy

W odpowiednich polach nalezy wstawié znak X.

2 Nalezy podaé takze numer kierunkowy.

° Dla os6b, ktérych dotyczy refundacja, nalezy wypetié¢ Czeéé Il wniosku po poniesieniu kosztéw podlegajacych refundacji i wraz z kopia dowodu poniesienia tych kosztéw dotaczy¢ do
ztozonego wniosku.

* Dotyczy zmian liczby pracownikéw, o ktérej mowa w § 9 ust. 1 pkt 2 i 3 rozporzadzenia.



Wn' K Whiosek pracodawcy o refundacj e wynagrodzenia oraz skladek na ubezpieczenia spolec  zne os6b niepetnosprawnych

Podstawa prawna:  Art. 26f ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudni  aniu 0s6b niepetnosprawnych
(Dz. U. Nr 123, poz. 776, z p6 zn. zm.).

Sktadaj acy: Pracodawca ubiegaj acy si e o refundacj e wynagrodzenia oraz sktadek na ubezpieczenia spotec  zne oséb niepetnosprawnych.
Adresat: Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.
Czescé Il
A. Dane ewidencyjne i adres pracodawcy ' 1. Numer akt
2. Petna nazwa pracodawcy
3. Kod pocztowy 4. Poczta 5. Ulica 6. Nr domu 7. Nr lokalu
8. Telefon 9. Faks 10. E-mail
B. Dane ewidencyjne i adres pracownika ' 11. PESEL
12. Numer dowodu osobistego ° | 13. Data zatrudnienia 14. Nazwisko
15. Pierwsze imi e 16. Drugie imi e
17. Wojewo6dztwo 18. Powiat
19. Gmina 20. Miejscowo $¢
21. Kod pocztowy | 22. Poczta 23. Ulica 24. Nrdomu [25. Nr lokalu
26. Miejsce zamieszkania * | 27. Wykonywany zawdéd lub specjalno  $¢é° | 28. Poziom wyksztalcenia © 29. Ple¢’
O 1. Miasto Q 2. Wies O 1.Kobieta 0O 2.Mezczyzna
L1 1 1 1 1 1 L1
C. Dane o wniosku
30. Okres sprawozdawczy ’ 31. Zatacznik * 32. Numer kolejny wniosku w okresie sprawozdawczym
1. Miesiac 2. Rok )
Q 1. Zwykly Q 2. Koryguj acy
R I ——

D. Zestawienie poniesionych kosztéw podlegaj  acych refundacji ®

33. 34.

Nalezna refundacja po pomniejszeniach ~ °

Wynagrodzenie przed opodatkowaniem

pOdatkiem dOChOdOWym L | | | | 1 | 1 I, L | | L | | | | | 1 | I' L | |
35. 36.
Skadki na ubezpieczenia spoteczne  *° Wyptacona refundacja
L | | | | 1 | 1 I, L | | L | | | | | 1 | I' L | |
X . 37. 38.
Pomoc podlegaj aca kumulacji z po[?oc a DO WYPLATY 2

publiczn g z tytutu refundaciji

Oswiadczam, ze powy zsze dane s g zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialno $ci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

39. Data sporz adzenia wniosku 40. Podpis pracodawcy

! Poz. 9,10, 12, 13 i 16-29 nalezy wypehnié wylacznie w przypadku skladania Czesci Il wniosku za osobe, ktérej dotyczy informacja, po raz pierwszy oraz gdy wykazane dane ulegly zmianie.

2 Nalezy podaé takze numer kierunkowy.

3 Albo numer innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é. Poz. 12 nalezy wypetni¢ wytacznie w przypadku, gdy pracownik nie posiada numeru PESEL.

“W odpowiednich polach nalezy wstawi¢ znak X.

° Nalezy wpisa¢ kod stosownie do zalacznika do rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy
oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. Nr 265, poz. 2644).

° Nalezy podac¢ jednocyfrowy kod wyksztalcenia ,W" okreslony w czesci 3 w tablicy nr 8 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 6 maja 2003 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Edukacji (Dz.U. Nr 98, poz. 895).

” Okres zatrudnienia osoby niepetnosprawnej, za ktéry wyptacono wynagrodzenie.

8 W poz. 33-37 nalezy wykazaé dane narastajaco poczawszy od ustalonych dla pierwszego okresu sprawozdawczego objetego umowa,

9 Jezeli poz. 37 < 0,4 x (poz. 33 + poz. 35), to poz. 34 = 0,6 x (poz. 33 + poz. 35). Jezeli poz. 37 = 0,4 x (poz. 33 + poz. 35), to poz. 34 = poz. 33 + poz. 35 — poz. 37. Jezeli poz. 34 < 0, wpisa¢ 0.
1% Nalezy wykaza¢ kwote sktadek naleznych od pracodawcy na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i wypadkowe pracownika, naliczonych od wynagrodzenia wykazanego w poz. 33.

* Pomoc podlegajaca kumulacji z pomoca z tytutu refundacii stosownie do art. 8 ust. 4 rozporzadzenia Komisji (WE) nr 2204/2002 z dnia 12 grudnia 2002 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu
WE w odniesieniu do pomocy panstwa w zakresie zatrudnienia (Dz. Urz. WE L 337 z 13.12.2002, str. 3, z pdzn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 4, str. 273, z p6zn. zm.).

2P0z, 38 = poz. 34 — poz. 36. Jezeli poz. 38 < 0, wpisag 0.




