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Objasénienia do formularza Wn-D

' W odpowiednich polach wstawié znak X.

2 Wpisa¢ numer, jezeli zostat nadany pracodawcy przed dniem ztozenia Wniosku o wypfate miesigcznego dofinansowania
do wynagrodzeri pracownikdw niepetnosprawnych (Wn-D).

8 Wpisaé numer, o ile jego nadanie wynika z przepiséw prawa.

4 Poz. 6—10 oraz 14—32 nalezy wypetnié w przypadku skiadania Whiosku o wypfate miesiecznego dofinansowania do wy-
nagrodzer pracownikow niepetnosprawnych {(Wn-D) po raz pierwszy oraz w przypadku zmiany danych.

5 Nalezy podaé kod odpowiadajacy formie prawnej pracodawcy: 1A — przedsigbiorstwo panstwowe, 1B — jednoosobo-
wa spoika Skarbu Panistwa, 1C — jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepiséw
o gospodarce komunalnej, 1D — spétka akcyjna albo spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktérych
Skarb Paristwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spotka Skarbu
Panstwa s3 podmiotami, ktére posiadaja uprawnienia takie jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw
o ochronie konkurencji i konsumentéw, 2 — pracodawca nienalezacy do kategorii okreslonych kodem od 1A do 1D.

8 Nalezy poda¢ odpowiedni kod. Wpisujac kod, nalezy braé pod uwage dane na ostatni dzien roku poprzedzajgcego rok
sprawozdawczy. Kod 0 — mikroprzedsigbiorca, kod 1 — przedsiebiorca maty, kod 2 — przedsigbiorca $redni, kod 3 —in-
ny przedsigbiorca.

7 Nalezy podaé petne, siedmiocyfrowe oznaczenie gminy, na obszarze ktérej pracodawca ma siedzibe lub miejsce zamiesz-
kania — zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdétowych zasad prowa-
dzenia, stosowania i udostgpniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym
obowiagzkéw organéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z pdin.
zm.). ldentyfikatory terytorialne gmin dostepne s3a na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji Osdob Niepetnosprawnych.

8 Nalezy wpisaé klase rodzaju dziatalnoséci (4 pierwsze znaki) zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grud-
nia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnogci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885), oraz dodatkowo skrétowe ozna-
czenie stosowanej klasyfikacji ,/07”. Do dnia 31 grudnia 2009 r. w przypadku pracodawcéw, w stosunku do ktérych nie
zostato dokonane przeklasyfikowanie wedtug PKD 2007, nalezy wpisa¢ klase rodzaju dziatalnodci (4 pierwsze znaki) zgod-
nie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 20 stycznia 2004 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U.
Nr 33, poz. 289, z péin. zm.).

9 Nalezy podaé takze numer kierunkowy.

0 W przeliczeniu na pefny wymiar czasu pracy odpowiednio na podstawie art. 21 art. 28 ust. 3 i 4 ustawy.

1 Przecietny miesigczny stan zatrudnienia ustalony w przeliczeniu na pefny wymiar czasu pracy na podstawie odpowied-
nio art. 21 i art. 28 ust. 3 i 4 ustawy.

12 1/12 sumy przecietnych miesiecznych stanéw zatrudnienia ustalonych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na
podstawie art. 21 i art. 28 ust. 3 i 4 ustawy.

13 Nie wypetniaé w przypadku zaznaczenia pola 1 w poz. 38.

4 Kryteria te sa okreslone w pkt 9—11 Wytycznych wspéinotowych dotyczacych pomocy paristwa w celu ratowania i re-
strukturyzacji zagrozonych przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2).

5 Nalezy wypetnié, skladajac wniosek po raz pierwszy bad? w przypadku zmiany formy sktadania dokumentow.

18 W przypadku gdy pracodawca posiada pieczatke.



