[bookmark: Xbada04d2af053842381685ed751617069d64a7e]WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW PRAKTYKI ABSOLWENCKIEJ
…………………………………………, dnia ………………………………………………………………..…………… (miejscowość)
Wójt Gminy Sobolew ul. Rynek 1 08-460 Sobolew
[bookmark: Xd6898cfd24c6f5f05c82cef36746b6c2745ff00]WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW PRAKTYKI ABSOLWENCKIEJ
Na podstawie art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich (Dz.U. z 2025 r. poz. 1578 z pozn. zm.) wnoszę o przyznanie dofinansowania kosztów praktyki absolwenckiej.
I. DANE PRACODAWCY (WNIOSKODAWCY)
Nazwa / imię i nazwisko pracodawcy: …………………………………………………………………………………
Adres siedziby / miejsca prowadzenia działalności: ………………………………………………………………..
NIP: ……………………………… REGON: ………………………………Forma prawna: ……………………………….
Numer telefonu: ………………………………Adres e-mail: ……………………………………………………………..
Numer rachunku bankowego, na który ma zostać przekazane dofinansowanie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. (nazwa banku i numer rachunku)
II. DANE PRAKTYKANTA
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………..
PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia: ……………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………..
Ukończona szkoła ponadpodstawowa (nazwa i adres): …………………………………………………………………………………………………………………………………
III. DANE DOTYCZACE PRAKTYKI
Data zawarcia umowy o praktykę absolwencka: ………………………………
Okres odbywania praktyki: od dnia …………………………. do dnia ………………………….
Liczba pełnych miesięcy praktyki zrealizowanych w wymiarze co najmniej 120 godzin miesięcznie:
	Miesiąc
	Liczba godzin zrealizowanych
	Czy spełnia warunek min. 120 godz.?

	………………………….
	………………………….
	TAK / NIE

	………………………….
	………………………….
	TAK / NIE

	………………………….
	………………………….
	TAK / NIE

	………………………….
	………………………….
	TAK / NIE

	………………………….
	………………………….
	TAK / NIE

	………………………….
	………………………….
	TAK / NIE


Liczna liczba pełnych miesięcy uprawniających do dofinansowania: ………. miesięcy
Wnioskowana kwota dofinansowania: ………. zl (250 zl x ………. pełnych miesięcy)
IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Oświadczam, ze:
1. Dane zawarte we wniosku oraz w załączonych dokumentach są prawdziwe i kompletne.
1. Zawarłem/am z wymienionym powyżej praktykantem umowę o praktykę absolwencka, o której mowa w art. 5 ust. 4a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich.
1. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 233 Kodeksu karnego).
1. Praktykant w dniu zawarcia umowy nie ukończył 18. rokużycia i ukończył szkole ponadpodstawowa.
1. Praktykant zamieszkuje na terenie Gminy Sobolew.
1. Prowadzę działalność gospodarcza i składam formularz informacji przy ubieganiu się o pomoc de minimis  oraz oświadczenie o pomocy de minimis 
1. Nie prowadzę działalności gospodarczej i nie jestem zobowiązany/a do składania dokumentów dotyczących pomocy de minimis.
V. WYKAZ ZALACZNIKÓW
1. Kopia umowy o praktykę absolwencka potwierdzona za zgodność z oryginałem.
1. Kopia zaświadczenia o rodzaju wykonywanej pracy i umiejętnościach nabytych w czasie odbywania praktyki, zawierająca informacje o liczbie godzin w poszczególnych miesiącach - potwierdzona za zgodność z oryginałem.
1. Kopia świadectwa ukończenia szkoły ponadpodstawowej - potwierdzona za zgodność z oryginałem.
1. Formularz informacji przy ubieganiu sie o pomoc de minimis  - dotyczy pracodawców prowadzących działalność gospodarcza.
1. Oświadczenie o pomocy de minimis  - dotyczy pracodawców prowadzących działalność gospodarcza.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..  (pieczątka i czytelny podpis wnioskodawcy)




[bookmark: _GoBack]Wniosek należy złożyć w terminie 3 miesięcy od dnia ukończenia praktyki przez praktykanta. Pracodawca składa odrębny wniosek dla każdego praktykanta. Wniosek nie podlega opłacie skarbowej.
