Powiatowy Urzad Pracy

ul. Kosynieréw 46 ((v‘-

63-000 Sroda Wielkopolska

pieczeé firmowa pracodawcy miejscowos¢ , data

DATA WPLYWU pozycja w rejestrze

WNIOSEK

O ZWROT CZESCI KOSZTOW PONIESIONYCH PRZEZ
PRACODAWCE NA WYNAGRODZENIE, NAGRODY ORAZ SKLADKI
NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W ZWIAZKU
Z ZATRUDNIENIEM REPATRIANTA

zgodnie z ustawg z dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji (t.j. Dz. U. 2018 poz. 609) oraz rozporzqdzeniem Komisji (UE)
2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023).

A. INFORMACIJE O WNIOSKODAWCY
1. Petna nazwa pracodawcy
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4. Data rozpoczeCia dzZiatalNOSCi ..........ccuouiiiiiiie et et e s e et eae e e n s e e e
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6. NIP e REGON ...t

7. WielKOSE PrzedSi@hiOrSTWA ...........c.ocooiiiiiiieie ettt ettt te et e e et et s te et st sestebassas et abe s ssabessesasseaesatataas
(mikroprzedsiebiorstwo, przedsiebiorstwo: mate, srednie, duze)

8. Woysokos¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ...,

9. Numer rachunku bankowego



10.

11.

12.

Osoba upowainiona do kontaktu z Urzedem
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Osoby upowaznione do reprezentowania pracodawcy i podpisania umowy
Aktualny stan zatrudnienia w przedsiebiorstwie w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy ................ oraz

termin dokonywania wyptat wynagrodzen pracownikom ...............ccccooeeveieinicece e

B. INFORMACJE DOTYCZACE ZWROTU CZESCI KOSZTOW PONIESIONYCH PRZEZ PRACODAWCE

NA WYNAGRODZENIA, NAGRODY ORAZ SKtADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W ZWIAZKU
Z ZATRUDNIENIEM REPATRIANTA.

1. Imie i nazwisko oraz data urodzenia repatrianta przewidzianego do zatrudnienia
2. Miejsce zamieszkania repatrianta
3. Data uzyskania obywatelstwa polskiego przez repatrianta .............cccooooiieiiiee s
4. Nazwa dokumentu tozsamosci repatrianta, nr, data wydania ... e
5. Proponowany okres zatrudnienia repatrianta (co najmniej 24 miesigce)

0d e dO e w pefnym wymiarze czasu pracy.
6. Whnioskowany okres refundacji

OO e O s
7. Adres miejsca pracy repatrianta
8. Nazwa stanowiska pracy repatrianta ..ottt s s st b st e e
9. Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia brutto e zt/m-c
10. Wnioskowana wysokos¢ refundacji e zt/m-c

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

do reprezentowania pracodawcy)



OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Zobowigzuje sie do nawigzania stosunku pracy z repatriantem na okres co najmniej 24 miesiecy. Koszty
zatrudnienia repatrianta po okresie refundacji ponosi wytgcznie pracodawca.

2. Nie zalegam [ zalegam* w dniu ztozenia niniejszego wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczer: Pracowniczych;

3. Nie dotrzymatem / dotrzymatem* warunkdéw innych uméw zawartych z organami zatrudnienia;

4. Nie otrzymatem/otrzymatem innej pomocy ze $rodkéw publicznych udzielonej w odniesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikowalnych, co wnioskowany zwrot czesci kosztédw poniesionych przez pracodawce
na wynagrodzenia dla repatrianta;

5. Spetniam/nie spetniam warunki rozporzadzenia komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w
sprawie stosowania art. 107 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.
Urz. UE L,2023/2831 z 15.12.2023);

6. Prowadze / nie prowadze dziatalnos$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
— Prawo przedsiebiorcow, przez 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, przy
czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia
wykonywania dziatalnosci gospodarcze;.

Pkt. 5 i 6 dotyczy wytgcznie podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza

*zakresli¢ whasciwe

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis pracodawcy/przedsiebiorcy lub osoby

upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach potwierdzam
wiasnorecznym podpisem. Swiadom odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
jednoczesnie oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach sg
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis pracodawcy/przedsiebiorcy lub osob!
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy



WYMAGANE ZAtACZNIKI DO WNIOSKU:

9.

Wydruk z CEiDG lub KRS.

Kserokopia umowy spotki w przypadku spotek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie
na prowadzenie dziatalnosci - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

Petnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy (jesli wystepuje)

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach (wydane nie wczesniej niz 1 miesigc przed dniem
ztozenia wniosku o zwrot czesci kosztow)

Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych o niezaleganiu w opfacaniu sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy lub na Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych (wydane nie wczesniej niz 1 miesigc przed dniem ztozenia wniosku o zwrot czesci kosztéw)

Oswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej przez przedsiebiorce /zatacznik nr 1/
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie¢ o pomoc de minimis /zatacznik nr 2/

Opinia doradcy zawodowego Powiatowego Urzedu Pracy w Srodzie Wielkopolskiej o predyspozycji repatrianta do
wykonywania pracy, w zwigzku z ktérg moze nastgpic¢ zwrot kosztow.

Decyzja o potwierdzeniu posiadania obywatelstwa polskiego przez repatrianta (kopia)

10. Decyzja o zmianie nazwiska/imienia noszonego repatrianta (jezeli zostata wydana) (kopia)



