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Data wpłynięcia do PUP ………………….               

    (kompletnego wniosku)

Powiatowy Urząd Pracy









   w  Chrzanowie
Nr wniosku ……………………

WNIOSEK

o zwrot części kosztów poniesionych przez pracodawcę na utworzenie stanowiska pracy dla repatrianta
w oparciu o art.23 ust.1 pkt.2 ppkt. a ustawy o repatriacji (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1472 
z późn. zm.) oraz rozporządzenie Rady Ministrów w sprawie podziału rezerwy celowej budżetu państwa „Pomoc dla repatriantów” z dnia 21 czerwca 2018r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1352)
I. Dane dotyczące pracodawcy.
1. Nazwa (lub imię i nazwisko w przypadku osób fizycznych)
…………………………………………………………………………………….......…………

2. Adres siedziby……………………………………………………………………………......

Adres miejsca zamieszkania*………………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………………………..

Adres do korespondencji* …………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..
3. tel. …………………………… fax …………………… e-mail …………………………..... 

4. NIP……………..… REGON ….……………… PKD ………….. PESEL………………….

5. Forma prawna ………………………………………………………………………………..
6. Rodzaj prowadzonej działalności ………….…………………..………….………………….

    ……………………………………………. data rozpoczęcia ……………………………….

 7. Liczba zatrudnionych u wnioskodawcy w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy, na

    dzień złożenia wniosku ………………………………………………………..……………..

 8. Nazwisko i imię oraz stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy

     ……………………………………………………………………………………….....…….
9. Nazwisko i imię, nr telefonu osoby prowadzącej u wnioskodawcy sprawy kadrowe

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

10. Konto bankowe wnioskodawcy: ………………………………………………………………….

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

* - dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą oraz wspólników spółek cywilnych
II. Dane dotyczące  tworzonych miejsc pracy, na których zostaną zatrudnieni repatrianci :

1. Liczba stanowisk pracy dla repatriantów………………..………………………………

2. Łączna kwota wnioskowanej refundacji kosztów wyposażenia / doposażenia stanowisk pracy …………………………………………………………………………
Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów ………………………………………………
……………………………………………………………………………………….…………..

Nazwa stanowiska/rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez repatrianta …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………

Wymagane kwalifikacje i umiejętności i niezbędne doświadczenie zawodowe …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..……

Wynagrodzenie brutto …………………………………………………………………….……

3. Miejsce wykonywania pracy przez repatriantów - dokładny adres ………...……………..…

   …………………………………………………………………………………………….…...
1. Zmianowość (godziny pracy) …………………………………………………………...

III. Dane dotyczące repatriantów proponowanych do zatrudnienia:
1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….

2. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………..

3. Adres do korespondencji …………………………………………………………………..

4. Nr PESEL ……………………………………….

5. Data nabycia obywatelstwa polskiego przez repatrianta…………………………….
1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….

2. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………..

3. Adres do korespondencji …………………………………………………………………..

4. Nr PESEL ……………………………………….
5. Data nabycia obywatelstwa polskiego przez repatrianta…………………………….

IV. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk(-a)  pracy 
	Nazwa stanowiska

pracy
	Nakłady na utworzenie stanowisk (-a) (zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, narzędzi, mebli biurowych, oprogramowania specjalistycznego, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami BHP oraz wymaganiami ergonomii.)
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wydatki ogółem
	Źródła finansowania wydatków

	
	
	
	
	
	Wnioskowana kwota
	Środki własne

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem koszty utworzenia stanowisk(-a) pracy
	
	
	


V. OŚWIADCZENIE  PRACODAWCY.
1.  Zalegam/nie zalegam* z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,

2.  W okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku otrzymałem/nie otrzymałem* pomoc de minimis 
W przypadku otrzymania pomocy, do niniejszego wniosku należy dołączyć:

a/   wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis otrzymane w roku bieżącym oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat albo
b/ oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie (załącznik nr 2  do wniosku)
3. W okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku otrzymałem/nie otrzymałem* inną pomoc dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowanych, na pokrycie których ma być przyznana pomoc de minimis.
4. W mojej dotychczasowej działalności zawierałem/nie zawierałem umów z organami zatrudnienia i dotrzymałem/nie dotrzymałem warunków w nich zawartych;
5.  Dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.

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

*  niepotrzebne skreślić                                                 data i podpis wnioskodawcy lub osoby

                                                                                       upoważnionej
Do wniosku dołączam:

1.  Zaświadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, jakie pracodawca otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie (dotyczy tylko pracodawców ubiegających się o pomoc de minimis) – załącznik nr 1.
2.  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (dotyczy tylko pracodawców ubiegających się o pomoc de minimis).
3.  Uwierzytelniona kopia dokumentu potwierdzającego datę nabycia obywatelstwa polskiego przez repatrianta.
4. …..………………………………………………………………………………………..…..

5.……………………………………………………………………………………………..…..

Załącznik nr 1 
…………………………………………………….. 



    ……………………………….
 (pieczęć firmowa Pracodawcy/Przedsiębiorcy)                                              (miejscowość, data)                                                                     

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY/PRZEDSIĘBIORCY UBIEGAJĄCEGO SIĘ O POMOC DE MINIMIS
W roku, w którym ubiegam się o pomoc de minimis, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych, otrzymałem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w następującej wysokości:

	Lp. 
	Organ udzielający pomocy 
	Podstawa prawna jej otrzymania 
	Dzień/miesiąc/rok udzielenia pomocy 
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy 
	Forma pomocy 
	Wartość pomocy brutto 

	
	
	
	
	
	
	w PLN 
	w EURO 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	


………………………………………………………………
/podpis i pieczęć Pracodawcy/Przedsiębiorcy lub innej osoby upoważnionej/       

……………………..                                                                                                        (miejscowość, data)  

KLAUZULA INFORMACYJNA

Wypełniając postanowienia określone w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  o ochronie danych)informuje się, że:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Chrzanowie, ul. Słowackiego 8, 32-500 Chrzanów, tel: 32/75 33 800, fax: 32/ 75 33 899, email: krch@praca.gov.pl.

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyznaczył inspektora ochrony danych. Inspektorem danych osobowych jest Pani Ewelina Górecka. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: egorecka@chrzanow.praca.gov.pl.

3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie ustawy  z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2021r. poz. 1100 z późn. zm.)  
w celu przyznania zwrotu części kosztów poniesionych przez pracodawcę na utworzenie stanowiska pracy dla repatrianta.
4. Dane mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od zamknięcia sprawy.

6. Przysługuje Panu(i) prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

7. Przysługuje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemożliwi realizację celu, o którym mowa w pkt. 3.
9. Pana(i) dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zapoznałem(am) się z niniejszą informacją:

……………………………………………………

/podpis i pieczęć Pracodawcy/Przedsiębiorcy lub innej osoby upoważnionej/             
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