(piecze¢ pracodawcy) (data i miejsce ztozenia wniosku)

Do Prezydenta Miasta Walbrzycha

Whiosek o zawarcie umowy o zwrot czesci kosztow zwigzanych z aktywizacja zawodowa repatrianta
poniesionych przez Pracodawce - wynagrodzenie, nagrody 1 sktadki na ubezpieczenia spoteczne
repatrianta

Podstawa prawna art. 23 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ oraz art. 25, ustawy z dnia 9 listopada 2000 r.
o repatriacji (Dz. U. 2022 r. poz. 1105)

(wniosek nalezy wypefni¢ czytelnie, kazda poprawke nanies¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie dokonania zmiany)

WNIOSKODAWCA:

I

1. Pelna nazwa zaktadu PraCy .......cccvieeiiiiiiiie ettt et e et e et e e e sbe e e s snaaeeaeeennraeaeens
2. Adres SIEAZIDY ..cueieiiiiiiieiieee e nrtel. . ..o
3. Migjsce prowadzenia dzialalnoSCcl ..........ooii i

4. Osoba reprezentujaca PraCoOdAWEE ... ..o.ue.utnee ettt et ettt e ettt et e e et aae e aneeneanes

S, Numer NIP oo
6
7
8
9

. Numer REGON ... e

. Nr konta i nazwa banku WnioSKOAaWCY .........oiiiiiiiiii e

. R0dza) dziatalnosSCl ..o
10. Data rozpoczgcia dziatalnosSCi. ... ...o.oiiii i e

WySOkOéé wnioskowanej kWOty brutto (W Zl) - (wysokos’ci minimalnego wynagrodzenia o pracg, obowiazujacego
w grudniu roku poprzedniego, ustalonego na podstawie odrgbnych przepisow, w okresie miesigcznym, w przeliczeniu na pelny

WYITHAT CZASU PIACY) «venenenentnrnrntnenenenenenenensnsnsasasessssssssssssssstesenenesenensnsnsnsnsssassssssesesososnes

Srodki wiasne brutto (w z})

Zwrot czgsci kosztow wyzej wymienionej aktywizacji zawodowej ptatny w 12 miesiecznych ratach.
Potwierdzeniem w/w kosztow wynagrodzenia, nagrdd i sktadek na ubezpieczenia spoleczne sa:
- lista ptac;

- dokumenty dotyczace wysokosci skladek na ubezpieczenie spoleczne 1 zdrowotne,
dokumenty potwierdzajace zaptacenie podatku od oséb fizycznych oraz dokonanych
na wymienione cele przelewow, w tym przelew na wynagrodzenie dla Repatrianta.



11. Forma prawna przedsi@biorcy: (nalezy zaznaczy¢ kod odpowiadajacy formie prawnej przedsigbiorcy)

Wyszczegdlnienie Kod
Przedsi¢biorstwo panstwowe 1.A
Jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa 1.B
Jednoosobowa spotka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepiséw o gospodarce komunalnej 1.C
Spoétka akcyjna albo spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktorych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu 1.D

terytorialnego, przedsigbiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa sa podmiotami dominujgcymi w
rozumieniu przepisdw o publicznym obrocie papierami warto$ciowymi

Przedsigbiorca nie nalezacy do kategorii okreslonych kodem od 1.A do 1.D 2

12. Rodzaj przedsigbiorstwa**

O przedsiebiorstwo niezalezne (samodzielne) - to przedsiebiorstwo, ktére nie ma zadnych
przedsigbiorstw partnerskich ani zwigzanych,

0 przedsiebiorstwa partnerskie - to przedsigbiorstwa, ktoére nie sa przedsigbiorstwami
zwigzanymi i ktore pozostaja w nastepujacym wzajemnym zwigzku:
m przedsigbiorstwo posiada samodzielnie lub wspolnie z jednym Iub kilkoma
przedsigbiorstwami zwigzanymi, 25% lub wiecej kapitatu lub praw glosu w drugim
przedsigbiorstwie,

O przedsiebiorstwa zwigzane - to przedsi¢gbiorstwa, ktore pozostajg w jednym z ponizszych
Zwigzkow:
® przedsigbiorstwo posiada wickszo$¢ praw glosu w innym przedsigbiorstwie; lub
® przedsigbiorstwo posiada prawo do powotania/odwotania wiekszosci cztonkéw organu
administracyjnego, zarzadzajacego lub nadzorczego innego przedsigbiorstwa; lub
® przedsigbiorstwo posiada dominujgcy wptyw na dziatalno$¢ innego przedsigbiorstwa; lub
® przedsigbiorstwo kontroluje wiekszo$¢ praw glosu w innym przedsiebiorstwie.

13. Wielkos¢ przedsigbiorstwa™*

o mikroprzedsiebiorstwo - to przedsi¢biorstwo, ktore:
- zatrudnia mniej niz 10 pracownikdw oraz jego roczny obrot nie przekracza 2 milionéw
euro lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionéw euro,

0 male przedsiebiorstwo - to przedsigbiorstwo, ktore:
- zatrudnia mniej niz 50 pracownikéw oraz jego roczny obrdt nie przekracza
10 milionéw euro lub caltkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionéw euro,

0 S$rednie przedsiebiorstwo - to przedsigbiorstwo, ktore:
- zatrudnia mniej niz 250 pracownikéw oraz jego roczny obrot nie przekracza
50 milionéw euro lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw euro,

O inne
14. Forma opodatkowania**

o ryczalt o karta podatkowa o CIT o PIT na zasadach ogdlnych



II. CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA PRACY DLA REPATRIANTA

Po uprzednim zapoznaniu si¢ z informacja dotyczaca organizacji aktywizacji zawodowej repatriantow:

1. Zatrudniam Repatrianta w ramach umowy o prace na co najmniej 24 miesigce:

2. Osoba zatrudniona jest w okresie od...........ccceeeveerreenerennnen. O
NA STANOWISKUL ...eitiiiiiie et et e et e e e st e e e tbeeetaeesbaeesssaeesssaeesssaeeessesesseeenseeas
3. Miejsce i1 rodzaj pracy wykonywanej przez repatrianta:

Oswiadczam, ze:
1. W okresie ostatnich 6 miesigcy w naszym zakladzie pracy nie dokonywaliSmy zwolnien
pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.
2. Zatrudniam/nie zatrudniam® ... pracownika/-6w (zatrudnienie oznacza
wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy — poda¢ liczbe pracownikow).
3. Nie toczy si¢ w stosunku do zakladu pracy postgpowanie upadto$ciowe i nie zostal zgtoszony
wniosek o likwidacje.
4. Deklaruje zatrudnienie repatrianta na podstawie umowy o prace na okres co najmniej

24 miesiecy.

5. Jestem $wiadom(a) obowigzku zwrotu wyptaconych refundacji w przypadku naruszenia
wymogow ustawowych oraz postanowien umowy jaka zostanie zawarta.
6. Zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia Prezydenta Miasta Walbrzycha, jezeli
w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Prezydentem Miasta Watbrzycha
zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.
7. W okresie obowigzywania umowy nie stosuje si¢ innych form aktywizacji zawodowej
Repatrianta na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 19 grudnia 1994 r. o zatrudnieniu
1 przeciwdziataniu bezrobociu (Dz. U. z 2003 r. poz. 514, z p6zn. zm.).
8. Jesli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Prezydentem Miasta
Walbrzycha otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis, zobowigzuj¢ si¢ wowczas
do niezwlocznego zlozenia stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy.
Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.)
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawdg.
Osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i kontaktow : ..o

podpis i pieczatka pracodawcy

*niepotrzebne skresli¢
**wlasciwe oznaczy¢ X



Zalaczniki do wniosku :
1) kopia zaswiadczenia NIP;

2) kopia zaswiadczenia REGON;
3) kopia dokumentu poswiadczajacego forme prawna pracodawcy;

4) kopia dokumentu okreslajacego tytut prawny do lokalu, w ktéorym znajduje si¢ stanowisko
pracy Repatrianta;

5) aktualne zaswiadczenie z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych o niezaleganiu w optacaniu
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy
lub na Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych za zatrudnionych pracownikow

6) aktualne zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego o niezaleganiu z podatkami;

7) dokumenty potwierdzajace wynagrodzenie, nagrody i sktadki na ubezpieczenia spoleczne
Repatrianta;

8) kopia umowy o prace¢ na danym stanowisku w pelnym wymiarze czasu pracy przez
co najmniej 24 miesiace;

9) poswiadczenie obywatelstwa polskiego repatrianta;
10) opinie organdéw zatrudnienia o zawartych wczesniej innych umowach z pracodawca;

11) opinia doradcy zawodowego Powiatowego Urzgdu Pracy o predyspozycji Repatrianta
do wykonywania pracy na danym stanowisku;

12) za§wiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o statusie osoby bezrobotnej Repatrianta;

13) nalezy dotaczy¢ wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz o pomocy de minimis
w rolnictwie 1 rybotowstwie jakie otrzymat w roku, w ktorym ubiega si¢
o pomoc oraz w okresie dwoch poprzednich lat kalendarzowych, albo o$wiadczenie
o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie lub o$wiadczenie
0 nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

IADNOTACJA URZEDOWA:|

IMIE T NAZWISKO. ... ciiiiittuinieeeeeeeetiieseeeeeeesastaeeeeeseesabaaeaaeessessbasaaeeeesssrannns
DOKUMENT TOZSAMOSC L. .. ..cceiiiitiinieeeeeeititieseeeeseeaasieeeessseeaaaa e e eesssasaranans
] = 2N N ]
DATA WYDANIA. ...uuueeeeeeettteeeeeeeeeatt e e e eeeseeesba e eaeeessasta e aeeeessssransaaeeeessrrans
WYDANY PRZEZ.....uuuuiieeeiiititieeseeeeeettte s e e e e e e et s e e e e e e s stbb e e eeeessssaba e aaeeeees

miejscowosé i data podpis przyjmujacego



