
…...............................................
(miejscowość i data)
…..........................................................
(nazwa i adres przedsiębiorstwa/pieczęć)
NIP: …..................................................

REGON: …...........................................

Tel. kontaktowy: ….............................
WÓJT GMINY PIĄTNICA

ul. Stawiskowska 53

18-421 Piątnica
(Centrum Usług Samorządowych w Piątnicy

ul. Szkolna 29, 18-421 Piątnica Poduchowna)

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA
Powołując się na art. 122 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2019 r., poz. 1148 
ze zm.), składam wniosek o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego/ych pracownika/ów.

Oświadczam, że spełniam wymagania niezbędne do ubiegania się o dofinansowania kosztów kształcenia młodocianego pracownika określone w art. 122 ust. 1 ustawy Prawo oświatowe t. j.:

· ja/osoba prowadząca zakład w moim imieniu/osoba zatrudniona w moim zakładzie* posiada kwalifikacje wymagane do prowadzenia przygotowania zawodowego młodocianego określone w przepisach w sprawie przygotowania zawodowego młodocianych i ich wynagradzania,

· młodociany pracownik/cy ukończył/li przygotowanie zawodowe i zdał/li egzamin z wynikiem pozytywnym.

Dane młodocianych pracowników, którzy odbywali przygotowanie zawodowe:
I
Imię i nazwisko:.............................................................................................................................................................

Adres zamieszkania: …........................................................... Data urodzenia: …......................................................

Forma prowadzenia przygotowania zawodowego: nauka zawodu/przyuczanie do wykonywania określonej pracy*

Nazwa zawodu, w jakim prowadzone było przygotowanie: …......................................................................................

Data rozpoczęcia przygotowania: …................................... Data zakończenia przygotowania: …..............................

Czas trwania przygotowania zawodowego w miesiącach: …....................................................................................... 

Umowa rejestrowana w Cechu: NIE/TAK pod numerem …..............................*

Nazwa i adres instytucji, w której młodociany pracownik realizował obowiązkowe dokształcanie teoretyczne:

….................................................................................................................................................................................. 

W przypadku krótszego okresu kształcenia młodocianego pracownika proszę podać przyczynę wcześniejszego zakończenia przygotowywania:

…..................................................................................................................................................................................

Data zdania egzaminu: ….............................................................................................................................................
II
Imię i nazwisko:.............................................................................................................................................................

Adres zamieszkania: …........................................................... Data urodzenia: …......................................................

Forma prowadzenia przygotowania zawodowego: nauka zawodu/przyuczanie do wykonywania określonej pracy*

Nazwa zawodu, w jakim prowadzone było przygotowanie: …......................................................................................

Data rozpoczęcia przygotowania: …................................... Data zakończenia przygotowania: …..............................

Czas trwania przygotowania zawodowego w miesiącach: …....................................................................................... 

Umowa rejestrowana w Cechu: NIE/TAK pod numerem …..............................*

Nazwa i adres instytucji, w której młodociany pracownik realizował obowiązkowe dokształcanie teoretyczne:

….................................................................................................................................................................................. 

W przypadku krótszego okresu kształcenia młodocianego pracownika proszę podać przyczynę wcześniejszego zakończenia przygotowywania:

…..................................................................................................................................................................................

Data zdania egzaminu: ….............................................................................................................................................
Do wniosku dołączam (w pustej rubryce należy wpisać ilość dołączanych załączników lub 0):
	Kopia dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje zawodowe osoby prowadzącej  kształcenie młodocianego pracownika (rodzaj: …....................................................................................)
	

	Kopia dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje pedagogiczne osoby prowadzącej kształcenia młodocianego pracownika (rodzaj: …....................................................................................)
	

	Kopia dokumentu potwierdzającego zatrudnienie osoby prowadzącej przygotowanie w imieniu pracodawcy
	

	Kopia umowy o pracę z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego
	

	W przypadku zmiany pracodawcy w czasie trwania przygotowania zawodowego młodocianego pracownika – kopia świadectwa pracy wydanego przez poprzedniego pracodawcę
	

	Zaświadczenie w oryginale potwierdzające zdanie egzaminu przez młodocianego
	

	Kopia dyplomu lub świadectwa potwierdzającego zdanie egzaminu
	

	Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
	

	Zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis
	

	Oświadczenie o otrzymywaniu lub nie pomocy de minimis
	

	Oświadczenie o konieczności lub nie sporządzania sprawozdań finansowych

	Oświadczenie o poniesionych kosztach
	

	Aktualny wydruk z CEIDG lub wypis z KRS pracodawcy ubiegającego się o dofinansowanie
	

	Pozostałe:
	

	
	

	
	


UWAGA!!! Wszystkie kopie należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.
W przypadku otrzymania dofinansowania proszę o jego przekazanie na rachunek bankowy o numerze:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


….................................................................................

(podpis pracodawcy)
* - niepotrzebne skreślić
KLAUZULA INFORMACYJNA – NA PODSTAWIE ZGODY
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Piątnica z siedzibą 
w ul. Stawiskowska 53, 18-421 Piątnica Poduchowna.

2. Z inspektorem ochrony danych w Urzędzie Gminy Piątnica można się kontaktować poprzez adres email: ochronadanych@gminapiatnica.pl lub na adres Administratora.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie zgody w celach kontaktowych 
i informacyjnych zgodnie z art. 6 ust 1 lit.a i c) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przesyłu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być: Wójt Gminy Piątnica, Rada Gminy Piątnica, inne organy publiczne, sądy i inni odbiorcy legitymujący się interesem prawnym w pozyskaniu danych osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie i przez okres przewidziany 
w Instrukcji kancelaryjnej, stanowiącej załącznik nr 1 do rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody i usunięcia  dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania
8. W przypadku gdy uzna Pan/Pani iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r.; ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne.  

