(MIEJSCOWOSC, DATA)

BURMISTRZ MIASTA I GMINY

GRYFINO

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

W oparciu o art. 122 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo os$wiatowe
(Dz. U. z 2023 r. poz. 900 z pdézn. zm.) wnosze o dofinansowanie kosztow ksztatcenia
mtodocianego pracownika z tytulu ukonhczenia nauki zawodu/przyuczenia

do wykonywania okreslonej pracy*:

I. DANE WNIOSKODAWCY:
DM T NZWISKO: e s
. NAzZWa ZakladU PracCy: .o
. Doktadny adres zakfadu Pracy: ...oiiiiiiiiiii e

. NUumer telefonU 0raz NUMEE faKSU: 1ottt it i i i it aa e rat e eaee s ratesraeernneerns

II. INFORMACIE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:

. Imie i nazwisko miodocianego PraCoOWNIKA: ....eiiieiiiiiiii e
. Adres zamieszkania mtodocianego PraCoOWNIKA: ......oiiriieiiiii i e
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. Miejsce realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania teoretycznego:

. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego:
a) nauka zawodu,
b) przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy¥*).
. Nazwa zawodu w jakim prowadzone jest przygotowanie zawodowe: ........ccccvveiiiiiieiiininnnnens

. Data zawarcia umowy o prace w celu przygotowania zZawodOWEgO : .......cccceeveriieieiniinienieeiee e

JEGO




10.

11.

12.

13.

W przypadku krotszego okresu ksztatcenia mitodocianego pracownika niz cykl ksztatcenia nauki w
danym zawodzie tj. 36 miesiecy, nalezy podac przyczyne wczesniejszego rozwigzania
umowy o prace:

Data ukonczenia przez mtodocianego pracownika nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania
okreslonej pracy*):

Data zdania egzaminu zawodowego przez mtodocianego pracownika: .......cooevvivviiiiiiiieiinninenns

W przypadku realizacji przyuczenia/nauki mtodocianego pracownika u kilku pracodawcéw, nalezy
poda¢ nazwe i adres poprzedniego pracodawcy oraz okres ksztatcenia u poprzedniego pracodawcy:

III. ZALACZNIKI:

1. kopie dokumentéow potwierdzajgcych posiadanie kwalifikacji wymaganych do prowadzenia
przygotowania zawodowego mtodocianego,

2. kopia dokumentu potwierdzajacego zatrudnienie osoby prowadzacej szkolenie w imieniu
pracodawcy lub osoby zatrudnionej u pracodawcy,

3. kopia umowy o prace w celu przygotowania zawodowego,

4. kopia dyplomu, certyfikatu lub $wiadectwa potwierdzajacego zdanie egzaminu albo
zaswiadczenie potwierdzajace zdanie egzaminu,

5. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis,

6. sprawozdania finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych, sporzadzane zgodnie
z przepisami o rachunkowosci, w przypadku pomocy de minimis udzielanej na warunkach
okreslonych w Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1), jezeli do ustalenia wartosci pomocy de
minimis konieczne jest ustalenie stopy referencyjnej majacej zastosowanie do
whnioskodawcy,

7. o$wiadczenie o braku obowigzku sporzadzania sprawozdawczosci finansowej zgodnie
z Ustawg z dnia 29 wrzesénia 1994 r. o rachunkowosci,

8. zaswiadczenia lub oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis
w rolnictwie oraz pomocy de minimis w rybotdstwie jakie pracodawca otrzymat w roku,
w ktéorym ubiega sie o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat lub oswiadczenie
0 nieotrzymaniu takiej pomocy.

IV. KLAUZULA INFORMACYJINA DOTYCZACA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Gryfino, ul. 1 Maja 16,
74-100 Gryfino, te. 914162011, e-,ail: burmistrz@gryfino.pl

Inspektor ochrony danych e-mail: iod@gryfino.pl

Petna tresc¢ klauzuli informacyjnej dotyczacej obowigzkéw Administratora zamieszczona jest na stronie
www.bip.gryfino.pl, w zaktadce , Ochrona danych osobowych”.

Os$wiadczenie pracodawcy:

Oswiadczam, ze wypetnitem/am obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
mtodocianego pracownika, od ktérego dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem/am w celu
ztozenia niniejszego wniosku.

Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam wilasnorecznym podpisem:

miejsce i data podpis pracodawcy

*) niepotrzebne skreslic¢



http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Europejski.1276247&full=1

