I 1 B U A K BAUARBEITER-URLAUBS-
L | UND ABFERTIGUNGSKASSE

Dochodzenie roszczen urlopowych wobec BUAK zgodnie z postanowieniami dot. oddelegowania.

Whniosek o swiadczenia urlopowe wg § 33f BUAG

Prosze pamieta¢:

Dla pracownikéw i pracownic, ktérzy aktualnie przystepujg lub w przysztosci powréca do Panstwa firmy, nalezy dotgczy¢ formularze pierwszego zgtoszenia
zgodnie z § 33g BUAG. Jezeli wobec pracownikdw zastosowano zajecie ptacy, nalezy zakresli¢ odpowiednie pole wyboru oraz dodatkowo ztozy¢
wypetniony formularz ,Dane dot. zajecia wynagrodzenia”. Informacje objasniajace sposdb wypetniania formularza mozna pobra¢ z naszej strony (http://
www.buak.at).

Przepis § 8 (2) BUAG wymaga, by wnioski o wyptate roszczenia urlopowego (Urlaubsvereinbarung) sktadne byty za zachowaniem odpowiedniego termi-
nu. Z uwagi na to mozliwe jest wnioskowanie wytgcznie o $wiadczenie za urlop, ktory pracownik odbyt najwczesniej w miesigcu poprzedzajgcym ztozenie
whniosku, a najpdzniej na miesigc po jego ztozeniu.

Przyktad: W lutym mozna ztozy¢ wniosek dotyczacy wytgcznie swiadczen urlopowych za styczen, luty lub marzec. Aktualnie nie ma mozliwosci wnioskowa-
nia o planowane wykorzystanie urlopu w kwietniu.

Weryfikacja roszczen pracownic i pracownikdw dotyczy dnia wyptaty z pierwszego wniosku. Po dokonaniu rozliczenia otrzymajg Panstwo dokument ,Infor-
macja o roszczeniach”, zawierajgcy istotne dane dotyczace rozliczen.

Rozliczenie mozliwe jest wytgcznie wtedy, gdy dane zostaty potwierdzone przez podpis pracodawcy.
Przy pierwszym podawaniu numeru rachunku bankowego pracownika lub przy jego zmianie nalezy réwniez zatgczy¢ formularz ,Potwierdzenie konta banko-

| (1)

Liczba rozliczanych pracowni-
kow/pracownic

WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI!

(2) ©)

Identyfikator zaktadu Nazwa pracodawcy
Numer konta sktadek pracodawcy Numer identyfikacji podatkowej pracownika (wypetni¢ wytgcznie
(zalezne od instytucji ubezpieczen spotecznych pra- dla pracodawcéw z SLO i HUN)
cownika) (6) (7) (8)
Numer ubezpieczenia spotecznego Pracownik (nazwisko, imie) identyfikator pracownika

(pracownik)

(9) (10)
Instytucja ubezpieczen Panstwo
spotecznych

(pracownik) (1 1 )

Numer identyfikacji podatkowej (wypetni¢ koniecznie w przypadku ubezpieczenia

(12)

Instytucja ubezpieczenia zdrowotnego (wypetni¢ koniecznie w przypadku ubezpieczenia spotecznego w SVK i CZE)

(13) (14)

Grupa sktadek na ub. spoteczne (prosze uzy¢ odpowiedniego Zajecie ptacy
skrétu zgodnie z informacjami dot. wypetniania)

(15) (16) (17)

Urlop od Urlop do Liczba dni urlopowych
(DD.MM.RRRR) (DD.MM.RRRR)

(18) (19)

Data Pieczatka/podpis pracodawcy

Przesta¢ do: BUAK, Koordinierungsstelle, Kliebergasse 1a, 1050 Wien
Fax: +43 (0) 579 579 DW 91898, E-Mail: koordinierungsstelle@buak.at
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Prosze okresli¢ tu fgczng liczbe wypetnionych blokéw dot. pracownikéw. Informacja ta ma zapewnig¢,
ze przy przekazywaniu dokumentéw zadne dane pracownikow nie ulegng zagubieniu.

W polu tym nalezy wpisa¢ wewnetrzny dziesieciocyfrowy identyfikator, przydzielany przez BUAK
przedsiebiorstwom (,identyfikator zaktadu”).

Prosze podac¢ petng nazwe firmy.

Nalezy tu wpisa¢ zardwno numer konta sktadkowego jak réwniez skrot identyfikatora
charakterystycznego dla danego kraju, przyznanego firmie przez instytucje ubezpieczenh spotecznych.

Pole ,Numer identyfikacji podatkowej” wypetniajg wytgcznie zaklady ze Stowenii i z Wegier.

W tym polu nalezy wpisa¢ numer przydzielony oddelegowanemu pracownikowi przez instytucje
ubezpieczen spotecznych (zdrowotnych).

Prosze podac¢ petne imie i nazwisko pracownika/pracownicy.

W polu tym nalezy poda¢ dziesieciocyfrowy identyfikator przydzielony juz pracownikowi przez BUAK
(»Identyfikator pracownika”).

Prosze wpisac petng nazwe instytucji ubezpieczen spotecznych, do ktoérej zgodnie z przepisami ustawy
odprowadzana jest czes¢ sktadek na zabezpieczenie spoteczne (czes¢ przypadajgca na pracodawce).
Jezeli sktadki uiszczane sg u wielu ubezpieczycieli, prosimy o informacje o tym na osobnym formularzu.

Prosze okresli¢ kraj, w ktorym ma siedzibe instytucja ubezpieczen spotecznych.

Jezeli pracownik posiada ubezpieczenie spoteczne w Stowenii lub na Wegrzech, prosze koniecznie
podac jego numer identyfikacji podatkowe;.

Jezeli pracownik posiada ubezpieczenie spoteczne w Stowac;ji lub w Republice Czeskiej, prosze
koniecznie podac¢ nazwe instytucji ubezpieczen zdrowotnych.
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13 W tym polu prosze wpisa¢ odpowiedni skrét okreslajacy grupe sktadkowg w instytucji ubezpieczen
spotecznych. Jesli podany zostanie austriacka instytucja ubezpieczen spotecznych, grupy sktadkowe
zostang obliczone przez BUAK.

Nazwa Nazwa

Og. Osoby bezdzietne/Ogdlna |Og. Ogdlna (PT)

Ulg. Osoby bezdzietne/Ulga Og. Ogodlna (C2)

Podw. Osoby bezdzietne/ Og. Ogdlna (CH)

Dzieci Og. Dzieci/Ogodlna (DE) Og. Ogodlna (HU)

Dzieci Ulg. Dzieci/Ulga (DE) Og. Ogodlna (SK)

Dzieci Podw. Og. Ogodlna (SI)

Og. Ogdlna (PL) Taryfa do Taryfa do wyboru dla pracodawcow z
wyboru mniej niz 51 pracownikami (C2)

14 Zgodnie z § 299a EO (austriackiej ordynacji egzekucyjnej) pracodawca jest zobowigzany do poinformo

wania BUAK o wydaniu sgdowego zakazu dokonywania wyptat (postanowienia o zajeciu wynagrodzenia)
w celu umozliwienia BUAK dokonywania ptatnosci zgodnie z informacjami przekazanymi przez pracodawce

ze skutkiem sptaty. Prosze zakresli¢ odpowiednie pole wyboru, jezeli wobec pracownika zastosowane
zostato zajecie wynagrodzenia. W takim przypadku nalezy zatgczy¢ wypetniony formularz ,Dane dot.

zajecia wynagrodzenia” oraz sgdowg decyzje o zajeciu wynagrodzenia. Formularz ten mozna pobrac
réwniez z naszej strony internetowe;j.

15/16 Tutaj podac date poczatkowg i koncowg planowanego urlopu. Date nalezy wpisa¢ w nastepujacym
formacie: DD.MM.RRRR.

17 Tutaj wpisa¢ numerycznie dni urlopowe wchodzgce w sktad urlopu.

18/19 Tutaj niezbedne sg data, piecze¢ oraz podpis przedsiebiorcy sktadajgcego wniosek.
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