, dnia

Pieczqc pracodawcy BURMISTRZ GMINY | MIASTA

KOZIEGLOWY

WNIOSEK

o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika

na podstawie art. 122 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2018r. poz. 996 z
p6zn.zm)
1. Pracodawca:

Imie i nazwisko / nazwa zaktadu

adres siedziby

Bank i nr rachunku, na ktdry nalezy dokona¢ ptatnosci

2. Pracownik mtodociany:

Imie i nazwisko

data i miejsce urodzenia

byt uczniem szkoty

byt uczestnikiem Ochotniczych Hufcéw Pracy w

3. Forma ksztatcenia:

» Nauka zawodu — okres ksztatcenia 36 miesiecy od - do:

» Przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy — okres ksztatcenia od - do:

tj. ilo$¢ petnych miesiecy:

4. W przypadku krotszego okresu ksztatcenia mtodocianego pracownika niz cykl ksztatcenia nauki
wdanym  zawodzie nalezy poda¢ przyczyne  wczesniejszego  rozwigzania  umowy

o prace:

5. Data zdania egzaminu zawodowego przez mfodocianego pracownika:




Do wniosku zatgczam kopie n/w dokumentéw: *

1. Dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje do prowadzenia przygotowania
zawodowego mtodocianych pracownikéw przez pracodawce lub osobe prowadzgcg zaktad
w imieniu pracodawcy badz osobe zatrudniong u pracodawcy.

2. Dokument potwierdzajacy zatrudnienie osoby prowadzacej w imieniu pracodawcy szkolenie
lub oéwiadczenie.

3. Umowa o prace z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego.

4. Dyplom lub s$wiadectwo, albo zaswiadczenie potwierdzajace zdanie egzaminu przez
miodocianego.

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

6. Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, otrzymane w roku obrotowym, w ktérym
pracodawca ubiega sie 0 pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat obrotowych, albo
oswiadczenie o wielkosci pomocy de minimis, lub oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej
pomocy w tym okresie.

7. Oswiadczenie pracodawcy o pomocy de minimis od Wojewddzkiej Komendy OHP oraz

wysokosci kosztow poniesionych przez pracodawce na ksztatcenie mfodocianego.

8. Petnomocnictwo (w przypadku sktadania wniosku przez petnomocnika).

* niepotrzebne skresli¢

Zataczone kopie naleiy potwierdzic za zgodnos¢ z oryginatem

Prawdziwos¢ powyiszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016r. poz.922)
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku wraz z zatqcznikami w celach
zwigzanych z przyznaniem dofinansowania kosztow ksztafcenia pracownika mfodocianego.

Podpis i pieczatka pracodawcy

Imie i nazwisko, nr tel. do kontaktu w sprawie wniosku



