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……………………………… 
         (pieczęć pracodawcy)                               ………….…..…, dnia……………………... 
          

Starosta Prudnicki 
         Powiatowy Urząd Pracy 
         ul. Jagiellońska 21 
         48-200 Prudnik 

 
WNIOSEK 

O ZWROT CZĘŚCI KOSZTÓW PONIESIONYCH NA AKTYWIZACJĘ ZAWODOWĄ 
REPATRIANTÓW 

 
Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o repatriacji (t.j. Dz.U. z 2004r. Nr 53,  
poz. 532z późn. zm. ) zwracam się z prośbą o zwrot części kosztów poniesionych przeze mnie na: 
 
  utworzenie stanowiska pracy* 
  przeszkolenie repatrianta* 
  wynagrodzenie i składki na ubezpieczenia społeczne* 
 
 dla …… repatrianta/ów …..……………………………………………….…………………….….……...……
                    ( imiona i nazwiska, adresy zamieszkania ) 
na stanowisku/skach …………..…………………..……………………………….……………..….……..…, 
który/rzy mocą decyzji Wojewody z dnia………….…… został/li  uznany/ni  za  repatrianta. 
 
Wnioskowany okres refundacji wynagrodzenia***……………………….……………..……………..……….. 
Przewidywany termin utworzenia stanowiska/sk pracy ……………….…………….………………………… 
Przewidywana data zatrudnienia skierowanego/ych repatrianta/ów ……………..…………………….……… 

 
Wykaz sprzętu niezbędnego do wyposażenia tworzonego stanowiska pracy: 
 

    Lp. Wyszczególnienie rzeczowe wydatków Ilość Wartość w zł** 
1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     

                                                                                                    RAZEM :  
 
 

Wkład własny wnioskodawcy: 
 

    Lp. Wyszczególnienie rzeczowe wydatków Ilość Wartość w zł 
1.     
2.     
3.     
4.     
5.     

                                                         RAZEM wkład własny wnioskodawcy :  
 
 
 
        *      właściwe zaznaczyć 

**  poszczególne elementy wyposażenia stanowiska pracy nie mogą przekroczyć kwoty 3.500,00 zł 
        *** maksymalnie 12 miesięcy od daty zatrudnienia 

            
 

                                                                                                         …………………………............ 
                                               ( podpis i pieczęć pracodawcy ) 
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Załączniki: 
 
1. Zaświadczenie z ZUS o nie zaleganiu z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne, na  ubezpieczenie 

zdrowotne, na Fundusz Pracy lub na Fundusz  Gwarantowanych Świadczeń  Pracowniczych (z miesiąca 
złożenia wniosku ). 

2. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z tytułu podatków ( z miesiąca złożenia wniosku). 
3. Kserokopie dokumentu poświadczającego podstawę i formę prawną istnienia zakładu: 

a) zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej dla osób fizycznych i jednostek nie 
posiadających osobowości prawnej, 

b) wyciąg z krajowego rejestru sądowego i akt notarialny w przypadku osób prawnych, 
c) koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności w przypadku, gdy przepis prawa wymaga ich 

posiadania do prowadzenia działalności. 
4. Dokumenty z Urzędu Skarbowego: 

− zaświadczenie o numerze nadania NIP ( poświadczona kserokopia ) 
5. Zaświadczenie o zarejestrowaniu i nadaniu numeru statystycznego REGON (poświadczona kserokopia) 
6. Oświadczenie pracodawcy o dotrzymaniu warunków innych umów zawartych z PUP w  Prudniku 
7. Poświadczona kserokopia decyzji Wojewody o statusie repatrianta . 

     
 
 
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


