WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

W oparciu o art. 122 ust. 11 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 996, z p6zn.
zm.) wnosze o dofinansowanie kosztow ksztalcenia mlodocianego pracownika z tytulu ukonczenia nauki zawo-
du/przyuczenia do wykonywania okres$lonej pracy*), po zdaniu egzaminu zawodowego:

l. DANE WNIOSKODAWCY :
1. INAZWISKO 1 T 1uviiiiiieeiiesiieeiee ettt ettt sb ettt e ettt s bt e s bt e et e e b e e eb b e e s he e et e et bt esbeesaee et eesbneenbeesntas
2. Nazwa ZaKIadU PrACY: ..c..eeiiiieiiee ettt ettt et aeese e st r e n e ne e
3. Dokladny adres zakladUu PraCy: ......c.cciecieriieiieriicieeieie sttt et ere e s seesae e b seesre e
4. Numer telefonu 0raz NUMET TAKSU: ... s
5. AUIes ZamMIBSZKANIA: ........cooiiiiiiiiiieiicic s
6. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktory nalezy przela¢ przyznane srodki finansowe:

1. INFORMACJE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:

1. Imig i nazwisko mtodocianego PracoOWNIKA: ........cccciiiiierierieiiie ettt e e et e e e ssaeenr e

2. Adres zamieszkania mtodocianego PraCoOWNIKA: ...........cccveirirrerieririerinieeisieeieieee ettt es e enens
3. Migjsce realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania teoretycznego:

a) branzowa szkota I stopnia (w tym: klasy zasadniczej szkoty zawodowej),

b) o$rodek doksztalcania i doskonalenia zawodowego,

¢) pracodawca organizuje doksztalcanie we wiasnym zakresie*?

4. Adres instytucji, w ktorej mtodociany realizowat obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne:

5. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego:
a) nauka zawodu,
b) przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy*.
6. Nazwa zawodu w jakim prowadzone jest przygotowanie ZAaWOUOWE: ...........ccccoeirerirerinerenenerenieennens

7. Czy pracodawca zatrudniajacy mtodocianego pracownika jest rzemies§lnikiem ?: tak, nie*)

8. Data zawarcia z mtodocianym pracownikiem umowy o prace w celu przygotowania zawodowego:

10. W przypadku krétszego okresu ksztatcenia mtodocianego pracownika niz cykl ksztalcenia nauki w danym zawo-
dzie to jest 36 miesi¢cy, nalezy podaé przyczyng wczesniejszego rozwigzania umowy o prace:




Il. ZALACZNIKI:

1. Kopie dokumentow potwierdzajacych, ze pracodawca lub osoba prowadzaca zaktad w imieniu pracodawcy, albo
osoba zatrudniona u pracodawcy posiada kwalifikacje wymagane do prowadzenia przygotowania zawodowego
mtodocianych,

2. Kopie dokumentu potwierdzajacego zatrudnienie u pracodawcy osoby prowadzacej przygotowanie zawodowe,

Kopie umowy o prace zawartej z mtodocianym pracownikiem,

4. Kopie dyplomu lub $wiadectwa, potwierdzajacego zdanie egzaminu, o Ktdrym mowa w przepisach w sprawie

przygotowania zawodowego miodocianych i ich wynagradzania albo zaswiadczenie (oryginal) potwierdzajace

zdanie tego egzaminu,

Pelnomocnictwo, jesli wnioskodawca reprezentowany jest przez inng osobg,

. Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, jaka pracodawcy otrzymali w roku, w ktérym ubiegaja si¢ o po-
moc, oraz w ciggu dwoch poprzedzajgcych go lat albo o$wiadczenie o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w
tym okresie lub o$wiadczenie 0 nieotrzymaniu pomocy de minimis (w przypadku gdy pracodawca nigdy nie ubie-
gal si¢ o pomoc de minimis),

W

o o

7. Wypetniony formularz informacji, zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie
zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r. Nr 53,
poz. 311, zmiana z dnia 24 pazdziernika 2014 r., poz. 1543).

8. Oswiadczenie sktadane przez przedsigbiorcg o otrzymaniu/ nieotrzymaniu pomocy w odniesieniu do tych samych
kosztow.

Zalgczone kopie naleZy potwierdzié za zgodnosé 7 oryginalem.

miejsce i data podpis i pieczqtka wiasciciela zaktadu

*) niepotrzebne skresli¢

D Potwierdzenie, przez wlaiciwa instytucje, faktu realizacji przez mlodocianego pracownika obowiaz-
kowego doksztalcania teoretycznego:

Potwierdzam, Ze mMIOAOCIANY........c.viuiiiiiit ittt
/imig i nazwisko/

0010 120 ] 1)V y ZAMIESZKATY ©vovvieiicicce s
/dzien, miesigc, rok/ /adres/

realizuje obowigzkowe doksztatcanie teOTEtYCZNE W .......ccccvviiiiiiiiiiiii i .
/nazwa instytucji/

data i podpis pracodawcy /data i podpis dyrektora instytucji, w ktorej mto-
dociany odbywa doksztalcanie teoretyczne/
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