
                                                                                                                  

                                                                           .........................................                                                                                                                        
                                                                                                       (poświadczenie przyjęcia wniosku)

 

Do Prezydenta Wałbrzycha
Wniosek o zawarcie umowy o zwrot części  kosztów poniesionych przez repatrianta  na podnoszenie kwalifikacji 
zawodowych

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

                                     (wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanieść poprzez skreślenie i zaparafowanie dokonania zmiany)

I. DANE REPATRIANTA

1. Imię i Nazwisko: ........................................................................ ..............................

Nr telefonu ....................................................................................................................

2. Adres zamieszkania:

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

3. Dotychczasowe wykształcenie:

......................................................................................................................................

4. Data nabycia obywatelstwa polskiego  (data przekroczenia granicy RP):

......................................................................................................................................

5. Nazwa Banku i numer rachunku bankowego, na który zostaną przekazane środki:

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................



II. INFORMACJE DOTYCZĄCE PODNOSZENIA KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

1. Forma podnoszenie kwalifikacji zawodowych:

    (szkolenie/kurs/studia podyplomowe)

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................…

………………………………………………………………………………………….

2. Nazwa i adres organizatora szkolenia/kursu/studiów podyplomowych:

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................…

…………………………………………………………………………………………..

3. Wysokość opłaty za szkolenie/kurs/studia podyplomowe:

.......................................................................................................................................

4. Czas trwania szkolenia/kursu/studiów podyplomowych  od.. do..:

.......................................................................................................................................

5. Uzasadnienie celowości podnoszenia kwalifikacji zawodowych:

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................…

…………………………………………………………………………………………..



 

6. Koszty podnoszenia kwalifikacji zawodowych:

    (podać planowany koszt)

Forma szkolenia Koszt całkowity

Część kosztów finansowanych
ze środków własnych

Część kosztów refundowanych*

.................................. .......................... ................................. ..............................

Suma

Załączniki do wniosku:

1) oryginały  dokumentów  potwierdzających  faktyczne  koszty  poniesione  w  związku
podnoszeniem kwalifikacji zawodowych, np. faktura, rachunek, przelew, umowa;

2) zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o statusie osoby bezrobotnej;
3) dowód osobisty do wglądu.

Informacje dla wnioskodawcy:

1. Wysokość  kwoty  zwracanej  na  podstawie  umowy  stanowi  połowę  kosztów  poniesionych  przez  wnioskodawcę
na  podnoszenie kwalifikacji zawodowych, nie więcej jednak niż równowartość dwukrotnego przeciętnego miesięcznego
wynagrodzenia w kwartale poprzedzającym zawarcie umowy na podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

2. Aktywizacja zawodowa w formie zwrotu części kosztów poniesionych przez repatrianta  na  podnoszenie kwalifikacji
zawodowych może być zastosowana jeden raz.

3. Repatriant może skorzystać z powyższej formy aktywizacji zawodowej w okresie nie dłuższym niż 5 lat od dnia nabycia
obywatelstwa polskiego.

4. Zwrot części kosztów następuje na podstawie umowy zawartej między starostą a repatriantem.

5. Po  ukończeniu  szkolenia/kursu/studiów  podyplomowych  repatriant  jest  zobowiązany  do  przedłożenia  dokumentu
potwierdzającego zdanie egzaminu/nabycia uprawnień/ ukończenia studiów podyplomowych.

6. Repatriant zobowiązuje się do natychmiastowego zwrotu części kosztów wraz z odsetkami  w wysokości określonej jak dla
zaległości podatkowej na konto Gminy Wałbrzych – Miasta na prawach powiatu, bez odrębnego wezwania, w przypadku
nieuzasadnionego przerwania nauki lub jej niepodjęcia.

Oświadczam, że nie korzystałam/ -em dotychczas z żadnej formy aktywizacji zawodowej 
przewidzianej dla repatriantów.

Świadomy(-ma) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oświadczam, że informacje zawarte 
we wniosku są zgodne z  stanem prawnym i faktycznym.

................................................                                               .............................................                                              

(data i miejsce złożenia wniosku)                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy)    

  



ADNOTACJA URZĘDOWA:

IMIĘ I NAZWISKO........................................................................................

DOKUMENT TOŻSAMOŚCI.............................................................................

SERIA I NR.................................................................................................

DATA WYDANIA...........................................................................................

WYDANY PRZEZ...........................................................................................

...............................                                            .......................................
miejscowość i data                                                       podpis przyjmującego
                                                          


