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

 
ROZLICZENIE  KOSZTÓW  UTWORZENIA  STANOWISKA  PRACY  DLA  REPATRIANTA 

 
1. Stanowisko nr …… nazwa stanowiska pracy ……………………………………………………………………………………………… 

Miejsce pracy ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Zgodnie z umową z dnia ………………………. Nr …………………………… oraz Aneks z dnia ……………………. Nr …………… 

2. Zestawienie kosztów utworzenia stanowiska pracy dla skierowanego repatrianta : 
 

L.P. Numer rachunku, faktury 
- data wystawienia Wyszczególnienie rzeczowych wydatków (nazwa, ilość) Data zapłaty 

rachunku, faktury 

Kwota z faktury 
(z uwzględnieniem 

podatku od towarów  
i usług) 

Kwota z umowy/wniosku 
(z uwzględnieniem podatku 

od towarów i usług) 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

X Razem X X   
 



str. 2 
 

3. Załączniki: 
a) faktury, rachunki oraz dokumenty potwierdzające uregulowanie płatności wraz z potwierdzeniem wpłaty;  
b) wycena rzeczoznawcy, w przypadku zakupu sprzętu używanego oraz umowa kupna sprzedaży wraz z potwierdzeniem opłaty podatku   

od czynności cywilno-prawnych;  
c) kserokopia umowy o pracę ze skierowanym repatriantem; 
d) kserokopia zgłoszenia do ubezpieczenia społecznego zatrudnionego repatrianta; 
e) skierowanie repatrianta wydane przez z PUP Prudnik 

   
 
            
UWAGA: - oryginalne dokumenty wymienione w ppkt. a – e , Wnioskodawca przedstawia wraz z kserokopiami; 
                  - na oryginałach faktur, rachunków, umów – Wnioskodawca nanosi adnotację o treści: „Sprawdzono pod względem merytorycznym,  
                    rachunkowym i formalnym oraz „Wpisano do ewidencji środków trwałych pod numerem ….. lub/ i wpisano do ewidencji  
                    wyposażenia pod numerem …… - Data i podpis wnioskodawcy wraz z pieczątką.” 

 
 
 
 
 
 
……………………………………………. 

                                     data, podpis, pieczęć Dyrektora Zakładu 
 


