(miejscowosé, data)

......................................................... wouT
(piecze¢ pracodawcy) GMINY BOBROWNIKI

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

W oparciu o art. 70b ust. 7 i ust. 11 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oSwiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z pdzn. zm.) prosze o dofinansowanie
kosztow ksztatcenia mtodocianego pracownika z tytutu ukonczenia nauki
zawodu/przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy*), po zdaniu egzaminu
zawodowego:

|. DANE WNIOSKODAWCY:

1. Nazwisko i imie :

5. Ll USRS
6. Wskazanie formy OpOdaTKOWANIA: ......cccuiiiicciiiee ettt e et e e et e e e etae e e eevaaeeeearaaaeenens

7. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktéry nalezy przela¢ przeznaczone srodki
I OIS OWE L . ettt e ettt e e e e e e et ee e e e s st aeeeeeeesesassaaaeeeeeessesannraaeeeeeeeessnnraaes

Il. INFORMACJE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO.

1. Imie i nazwisko mtodocianego pracownika :

2. Data i miejsce Urodzenia @ ....o.vvvivieiiiiiiieieeeeeeeeeenenas PESEL & e

3. Adres zamieszkania mMtodoCiaNego PraOCOWNIKA & ....iccuiieeeciiieeeereee et e et e erreeeeevveeeesareee s

4, Miejsce realizaciji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania
teoretycznego :



8.

Zasadnicza Szkota Zawodowa,
Osrodek Doksztatcania i Doskonalenia Zawodowego,
Pracodawca organizuje doksztatcanie we wtasnym zakresie,
(O ] | 10T T PP
/ wpisac jakie/
Adres instytucii, w ktérej mtodociany realizuje obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne :

Forma prowadzonego przygotowania zawodowego :

a/ nauka zawodu
b/ przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy*.

Nazwa zawodu w jakim prowadzone jest przygotowanie zawodowe :

Czy pracodawca zatrudniajgcy mtodocianego pracownika jest rzemiesinikiem 2 : tak / nie*

Jezeli tak - Nr umowy o prace zarejestrowang w Cechu :

/petna nazwa Cechu/

9. Data zawarcia z mtodocianym pracownikiem umowy o prace w celu przygotowania

e 1YY 0T 1@ 1YY T [ Pt

10.  Okres ksztatcenia mtodocianego pracownika: od dnid .......ccceceevveeeeneee. do dNiC..ccccieeeciieeens
.......... - zakonhczenie ksztatcenia mtodocianego pracownika.

11. W przypadku krétszego okresu ksztatcenia mtodocianego pracownika niz stanowiq przepisy

( czyli 24 lub 36 miesiecy ) — nalezy podac przyczyne wczesniejszego zakonczenia

KSZE O CENIA: .ttt e et e e e ettt e e e ettt e e e eette e e e eetate e eea—eeeeeiabeeeeaatateeeeateeeeeetteeeeerees

12. Data zdania przez mtodocianego pracownika egzaminu ZOWOdOWEJO ©......cvvvenevennneeeennnnn.

M. DANE DOTYCZACE OSOBY PROWADZACEJ KSZTALCENIE ZAWODOWE MLODOCIANEGO

PRACOWNIKA:

1. IMNUE T NOIZWISKO .ottt ettt ettt et s e ea e s e s e s et et eaeeeeeueeaeeaeete et eeeeeasennenas

2. POSIAAANE KWAKOCIE ettt e e et e e e e eta e e e eabaeeeseataeeeesnsaaeeenrneeennns

3. FOrMQa ZOWAICIA STOSUNKU IOCY: cuiiiiiiieiiieeiee et ete ettt e sttt s e e etae e saseeetaaessseeessaeesssessnsseesssenanns

Iv. ZALACINIKI ;

1. Kopie dokumentdéw potwierdzajgcych posiadanie przez pracodawce lub
osobe prowadzqgcqg zaktad w imieniu pracodawcy albo osobe
zatrudniong u pracodawcy na umowe o prace, kwadlifikacji wymaganych
do prowadzenia przygotowania zawodowego mtodocianych.

2. W przypadku osoby ksztatcgcej mtodocianego w imieniu pracodawcy —
oSwiadczenie pracodawcy, iz osoba ta byta przez tegoz pracodawce
zatrudniona.

3. Kopie umowy o prace z mtodocianym pracownikiem w celu

przygotowania zawodowego.



4, W  przypadku krotszego  okresu  ksztatcenia  kopie  dokumentow
potwierdzajgcych forme skrécenia okresu ksztatcenia.

5. Kopie Swiadectwa ukonczenia przez mtodocianego gimnazjum lub
zasadniczej szkoty zawodowej lub zaswiadczenie .
6. Kopie dyplomu, S$wiadectwa Ilub zaswiadczenia potwierdzajgcego

ukonczenie przez mtodocianego nauki zawodu lub przyuczenia do
wykonywania okreslonej pracy po zdaniu egzaminu, zgodnie
z odrebnymi przepisami.

7. Kopie dokumentu potwierdzajgcego krotszy okres szkolenia dotgczyE w
przypadku zmiany pracodawcy (Swiadectwo pracy wydanego przez

poprzedniego pracodawce).

8. Kopie zaswiadczenia pracodawcy o wpisie do ewidenciji dziatalnosci
gospodarczej lub KRS , a w przypadku spdtki cywilnej, kopie umowy spdtki.
9. Os$wiadczenie o otrzymaniu/nieotrzymaniu pomocy de minimis.

10.  Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de
minimis- zatqcznik do rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010r.
(Dz.U. nr 53, poz. 311).

11. Sprawozdania finansowe za okres 3 lat obrotowych, sporzadzonych
zgodnie z przepisami o rachunkowosci, tj. kserokopie dokumentacii
obrazujgcej kondycje finansowq wnioskodawcy (bilanse, rachunek zyskdw i
strat, pit-y).

12. Kopie zaswiadczeh o udzielonej w ostatnich dwdch latach i w roku
sktadania wniosku pomocy de minimis.

KOPIE DOKUMENTOW NALEZY POTWIERDZIC ZA ZGODNOSC Z ORGINALEM.

V. OSWIADCZENIA - potwierdzenie prawdziwosci danych ztozonych przez
whnioskodawce.

Oswiadczam, ze dane podane we wniosku sg zgodne z prawdg.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie oraz udostepnienie danych
osobowych zawartych w niniejszym wniosku, dla potrzeb realizacji zadan wynikajgcych z
dofinansowania kosztéw ksztatcenia mtodocianych pracownikéw.

Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego stanowi:,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w
postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub utaja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Potwierdzam, ze zapoznatem/tam*) sie z treScig wyzej cytowanego przepisu i wtasnorecznym
podpisem potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych we wniosku.

/ piecze¢ imienna i czytelny podpis wnioskodawcy /
* niepotrzebne skresli¢
** W przypadku prowadzenia jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej nalezy podac NIP osoby
fizycznej prowadzgcej dziatalno$¢ gospodarczg
Wypetnia organ przyjmujgcy wniosek
data wplywu WnioskuU :© ......couiiiiiiiiiiiiirreee e,

ZNAK SPIAWY & oiiiiiiiiiiiiiiiiieeertieeeteeneneeeeeesenraeasesesencnsnens

decyzja pozytywna - negatywna*) Nr decyizji ..................... Z2dnia ...



