(miejscowos$c¢, data)

Piecze¢ Pracodawcy

Wojt Gminy Sobolew

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA MEODOCIANEGO PRACOWNIKA

W oparciu o art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. 2021, p0z.1082 z p6zn.zm.) wnosze
o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika z tytutu ukonczenia nauki zawodu/przyuczenia do
wykonywania okreslonej pracy*), po zdaniu egzaminu zawodowego:

I. Dane pracodawcy/ firmy:

1. Imi¢ i nazwisko Iub nazwa pracodawCy:........ccooirieiiiiiiriiiieeiee e

2. Adres zakladu Pracy:......ccooiiiiiiiiiii s
3. NIP:

4. Numer telefonu KontaKtoWego ..........ooviiiiiecce e s

5. Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przela¢ przyznane $rodki finansowe:

1. Dane mlodocianego pracownika:

1. Imi¢ i nazwisko mtodocianego pracownika:...........cceeverieiiiiiiieneiieeee e
2. Adres zamieszkania mtodocianego pracOWNIKa:...............cocoiiiiiiiiiii
3. PESEL mlodocianego pracoWnika:.......c..ccoiiireiiniiiiiinineniiceisese s e

4. Forma przygotowania zawodowego: [ - nauka zawodu,
O - przyuczenie do wykonywania okre$lonej pracy

5. Zawdd mlodocianego pracownika..........coceeveiieiiiinencinne symbol zawodUu...........cccceveeiveeeniecnnne.
6. Miejsce realizacji przez miodocianego pracownika obowiazkowego doksztatcania
[0 T (=18Y 74 11=T Lo U

7. Data zawarcia umowy o pracg w celu przygotowania zZawodOWeg0:.........cevveneeriirenranennns

8. Okres ksztalcenia WynikajaCy Z UIMOWY: .....ourinienitintitietietettet et et et eeereeerenaenenns

9. Rzeczywisty okres ksztatcenia (Wg $WiadectWwa Pracy):.......oevrinieriiriiiirieeiiineeiiiieeeneenss

10. W przypadku realizacji przyuczenia/ nauki mlodocianego pracownika u kilku pracodawcéw, nalezy

poda¢ nazwe poprzedniego pracodawcy/firmy i zakladu PraCy:.......cocociiiiiiiniieiiei e

11. Data zdania egzaminu potwierdzajacego ukonczenie przygotowania zawodowego
przez mtodocianego PraCOWNIKA: .......ccceiieiiriiiieriieie e

12. Organ przeprowadzajacy eZAMIN .............cccoomrrimernnrrerineenees s ssssnseees

Uwaga!

Na podstawie art.122 ust.6 i 7 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo Oswiatowe (Dz.U. z 2021 p0z.1082) - Wniosek o
dofinansowanie kosztéw ksztalcenia miodocianego pracownika sklada si¢ w terminie 3 _miesiecy od dnia zdania przez
mlodocianego pracownika egzaminu nauki zawodu lub priyuczenia do wykonywania okreslonej pracy, zgodnie z przepisami,
W sprawie przygotowania zawodowego mtodocianych i ich wynagradzania (data na dyplomie, certyfikacie, swiadectwie,
zaswiadczeniu) w Urzedzie Gminy wlasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania mlodocianego pracownika.

\Dofinansowanie przyznaje wdjt, burmistrz, prezydent Miasta wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania mlodocianego
pracownika.




przetwarzanie oraz udostgpnianie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb uzyskania dofinansowania kosztow
ksztalcenia mtodocianych pracownikéw zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. 2019 poz. 1781).

1. ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

D

7)

8)
9)

Kopia odpowiednio dyplomu, certyfikatu lub $wiadectwa, potwierdzajacego zdanie egzaminu, albo zas§wiadczenie potwierdzajace ze
miodociany ukonczyt nauke zawodu lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy i zdat egzamin zgodnie z przepisami w
sprawie przygotowania zawodowego mtodocianych i ich wynagradzania (oryginat do wgladu),

Kopia umowy o prace zawartej z mfodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,

Kopia $wiadectwa pracy,

Kopia swiadectwa pracy u poprzedniego pracodawcy (w przypadku zmiany pracodawcy w czasie trwania nauki),

Potwierdzenie realizacji przez miodocianego pracownika obowiazkowego doksztatcania teoretycznego lub kopia $wiadectwa ze
szkoty,

Kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje pracodawcy lub osoby prowadzacej zaktad w imieniu pracodawcy albo osoby
zatrudnionej u pracodawcy wymagane do prowadzenia przygotowania zawodowego mtodocianych (dyplom mistrzowski, $wiadectwa,
uprawnienia pedagogiczne),

W przypadku prowadzenia praktycznego przygotowania zawodowego przez pracownika lub osob¢ prowadzaca zaklad w imieniu
pracodawcy, zaswiadczenie potwierdzajace stosunek taczacy ich z pracodawcg (np. kopia umowy o prace, kopia umowy zlecenie),
Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis,

Zestawienie pomocy de minimis lub kopie zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie pracodawca otrzymat w roku, w ktérym ubiega
si¢ 0 pomoc, oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat albo o$wiadczenia o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym
okresie, albo o$wiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,

10) Pelnomocnictwo, w przypadku sktadania wniosku przez pelnomocnika.

Organ przyznajacy dofinansowanie moze zwréci¢ sie do pracodawcy o uzupelnienie wniosku badz dokumentéw pozwalajacych ustali¢

rzeczywisty czas trwania i warunki przygotowania zawodowego mtodocianego pracownika.

Uwaga

Zalaczone kopie dokumentow powinny zawiera¢ potwierdzenie ich zgodnosci z oryginalem tj. o$wiadczenie o zgodnosSci z oryginalem,
date zlozenia oSwiadczenia oraz pieczatke i podpis osoby skladajacej oSwiadczenie. O$wiadczenie powinno by¢ zlozone przez osobe
uprawniona do reprezentowania pracodawcy. Jezeli potwierdzenia dokonuje osoba posiadajaca upowaznienie pracodawcy do
potwierdzania zgodno$ci dokumentéw z oryginalem do wniosku nalezy dolaczy¢ to upowaznienie.

Zgodnie z przepisem art. 10 §1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r.,poz. 735,1491.)
whnioskodawcy przystuguje prawo do uczestnictwa w kazdym stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji prawo do wypowiedzenia sie¢ w
sprawie zebranych dowodow i materialow oraz zgloszonych zadan. W przypadku nie skorzystania z powyzszego wyrazam zgode na wydanie
decyzji ustalajacej dofinansowanie wylacznie w oparciu o powyzsze dane zawarte we wniosku.

miejsce i data podpis i pieczqtka pracodawcy lub osoby upowaznionej



POTWIERDZENIE?
realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania teoretycznego

Potwierdzam, Ze MIOdOCIANY .......o.oiiiii s
(imie nazwisko)
PESEL .o , ZAMIESZKAY ...
(adres)
w okresie od ........ccccviiiiiiiiiennnn, O e

(nazwa instytuciji)

data i podpis pracodawcy data i podpis dyrektora instytucii,
w ktérej mtodociany odbywa(t) doksztatcanie
teoretyczne

miejscowosc, data

L Zamiast POTWIERDZENIA moze by¢ inny dokument potwierdzajgcy miejsce doksztalcania teoretycznego (np. swiadectwo szkolne)
Potwierdzenie nie jest wymagane, jezeli w umowie o prace zaznaczono, ze doksztatcanie teoretyczne pracodawca organizuje we wlasnym
zakresie.



