
Wn-KZ
Podstawa prawna: Art. 26 ust. 9 ustawy 

(Dz. U. z 2025 r. poz. 913 .
A.  
B.   Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu .

Adresat: A. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.    Funduszu.

A. Dane o wniosku 3. Wniosek o zwrot kosztów1, 2

1. Wniosek2 1. A
2. A

3. Z hnologii
wy).

4. ust. 1 pkt 1 ustawy).
ust. 1 pkt 2 ustawy).

6 –3.

2. 

2. Numer akt3

B. Dane ewidencyjne pracodawcy

B1. Dane ewidencyjne i adres pracodawcy

5. NIP4 6. REGON4

7. Forma prawna5 8. 6 9. Identyfikator adresu7 10. PKD4, 8

11. Kod pocztowy

-

12. Poczta 14. Ulica

15. Nr domu 16. Nr lokalu 17. Telefon 18. Faks 19. E-mail

20. Pracodawca2: 1. Jest podatnikiem VAT 2 Nie jest podatnikiem VAT

B2. Adres do korespondencji 

21. Kod pocztowy

-

22. Poczta 24. Ulica

25. Nr domu 26. Nr lokalu 27. Telefon 28. Faks 29. E-mail

B3. Dodatkowe informacje

30. Nazwa banku 31. Numer rachunku bankowego

C

32. Liczba osób, których dotyczy zwrot 33.

1. art. 26 ustawy9 2. art. 26d ust. 1 pkt 1 ustawy10 3. art. 26d ust. 1 pkt 2 ustawy11

:2

posiadam / 
zalegam /
i Fundusz Gwar

.12

aktualne –6 i 20 w bloku B1,

-
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

34 13

- -

35 36 14

Wn-KZ I



-KZ 
1 W przypadku zaznaczenia pola 1, 2, 3 lub 6 

 
 

2  
3  
4  
5 Nale – – 

– 
1D –  

takie 
– 

 
6 – – –  kod 3 – inny 

 
7 – 

i cji 
tronie 

 
8  

 
9    
10 

ust. 1 pkt 1 ustawy.    
11 

ust. 1 pkt 2 ustawy.   
12 pkt 

rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem , 
  

13 - -  
14  

 


