(pieczatka pracodawcy) (miejscowosc) (data)

WOJT GMINY LUBAWA

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

Na podstawie art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018,
poz. 996 z pdzn. zm.) zwracam si¢ z wnioskiem o dofinansowanie kosztow ksztatcenia mtodocianego
pracownika z tytutu ukonczenia®:

O nauki zawodu,

O przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy w zawodzie,
po zdaniu egzaminu zawodowego:

I. DANE WNIOSKODAWCY
1. NAZWISKO 1 1MIQ: ettt ittt e et ettt et et e e et e e e enees
2. Nazwa zakladu Pracy: ......ocoiiiiiiiiii e
3. Adres zakladu Pracy: ........ooiiiii
4, Adres zamieSzZKania:..........ouiiriiiii i e
5. NUmer telefoNU: ...
6. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktory w przypadku pozytywnego

rozpatrzenia wniosku nalezy przekaza¢ srodki finansowe:

6. Numer ldentyfikacji Podatkowej (NIP)..........cooiiiiiii e
II. INFORMACJE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ
JEGO PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:
1. Imi¢ 1 nazwisko mtodocianego pracownika: ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
2. Adres zamieszkania mtodocianego pracownika: ...............cooiiiiiiiiiiiiiiii
3. Data i miejsce urodzenia mlodocianego pracownika...............cooiiiiiiiiiiiiiiiniinnn
4. Miejsce realizacji przez mlodocianego pracownika obowigzkowego doksztalcania

teoretycznego’:

O zasadnicza szkota zawodowa
O osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego

O pracodawca organizuje doksztalcanie we wlasnym zakresie

! Wiasciwe zaznaczy¢ ,,x”
2 Wrasciwe zaznaczy¢ ,,x”




5. Nazwa i adres instytucji, w ktorej mtodociany realizowat obowigzkowe doksztatcanie

7. Czy pracodawca zatrudniajacy mtodocianego pracownika jest rzemieslnikiem? tak, nie*
8. Imig¢ 1 nazwisko instruktora praktycznej nauki zawodu.................coceviiiiiiiiinn. .
9. Data zawarcia z mtodocianym pracownikiem umowy o prace¢ w celu przygotowania
7001 L0 o o PP
10. Mtodociany pracownik ksztalcit si¢ na podstawie umowy o prace w celu

przygotowania zawodowego przez okres ................. MIESIECY 1. wovneeeiiiiiiiiaianan,

(data od-do)
11. W przypadku krétszego okresu ksztalcenia mlodocianego pracownika niz 36 miesigcy,

nalezy poda¢ przyczyn¢ wcze$niejszego rozwigzania umowy o prace:

1 ZALACZNIKI
Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:

1) dokumenty potwierdzajgce spetienie warunku — pracodawca lub osoba prowadzgca zaktad w imieniu
pracodawcy albo osoba zatrudniona u pracodawcy posiada kwalifikacje wymagane do prowadzenia
przygotowania zawodowego miodocianych,

2) umowe o prace z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,

3) dyplom, s$wiadectwo albo zaswiadczenie potwierdzajace zdanie egzaminu przez miodocianego
pracownika,

4) informacje dotyczace prowadzonej dziatalnosci gospodarczej - wpis do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) lub do Krajowego Rejestru Sadowego (KRS); z
dokumentu powinno wynika¢, ze skladany wniosek zostal zlozony przez osoby uprawnione do
reprezentowania podmiotu ubiegajacego si¢ o dofinansowanie,

5) wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, jakie pracodawca otrzymat w roku, w ktéorym ubiega
si¢ 0 pomoc oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat lub o$Swiadczenia o wielkoSci pomocy de minimis
otrzymanej w tym okresie albo o$wiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,

6) wypeliony formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
(cze$¢ B formularza — nie dotyczy, w przypadku uméw z mtodocianym pracownikiem zawieranych po dniu 01.07.2014 r. nie
nalezy wypetniac tabeli w czgéci D i punktéw 1-8 poza tabela, gdyz pomoc z OHP jest pomoca de minimis i nalezy przedtozy¢
zaswiadczenie o udzielonej pomocy de minimis)

7) os$wiadczenie o poniesionych kosztach i warto$ci refundacji z OHP
8) obowiazek informacyjny (RODO)

Zataczone do wniosku kopie nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem

IV OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja, nizej podpisany/a, swiadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2017 r., poz. 2204 z p6zn. zm.) o sktadaniu fatszywych zeznan
lub zatajeniu prawdy o$wiadczam, ze wszystkie powyzsze dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.
Prawdziwo$¢ powyzszych informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem:

(czytelny podpis pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢






