Świątki,...........................................
...........................................................
pieczęć nagłówkowa pracodawcy
...........................................................
nr telefonu







         Wójt Gminy Świątki                      
WNIOSEK
o udzielenie pomocy indywidualnej de minimis
w związku z dofinansowaniem kosztów kształcenia pracownika młodocianego
W oparciu o art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe wnoszę 
o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika z tytułu ukończenia
 nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania określonej pracy*), 
po zdaniu egzaminu zawodowego:
wnioskuję o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika z tytułu ukończenia:
  - nauki zawodu
  - przygotowania do wykonywania określonej pracy 
WNIOSKODAWCA:
Pełna nazwa (firma) albo imię i nazwisko podmiotu ubiegającego się o pomoc:
…………………………………………………………………………..............................................................................………………………................................................................................................................................
Adres zamieszkania lub siedziba podmiotu ubiegającego się o pomoc:
……………………………………………………………………................................................................................
Numer telefonu (faksu): 
…..………………………………………………………………....................................
Adres e-mail: …..………………………………………………………………...........................................................
Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy przelać przyznane środki finansowe:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


.
PRACOWNIK MŁODOCIANY:
1. Imię i nazwisko młodocianego pracownika: .............................................................…
PESEL …............................................................
2. Adres zamieszkania młodocianego pracownika: .....................................................................
3. Data urodzenia: .............................................................................................................
4. Miejsce realizacji przez młodocianego pracownika obowiązkowego dokształcania teoretycznego: 
a) zasadnicza szkoła zawodowa,
b) ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego,
c) pracodawca organizuje dokształcanie we własnym zakresie. *) 
  5. Nazwa i adres instytucji, w której młodociany realizował obowiązkowe dokształcanie teoretyczne:
        ....................................................................................................................................
6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego: 
a) nauka zawodu, 
b) przyuczenie do wykonywania określonej pracy*).
7. Nazwa zawodu w jakim prowadzone jest przygotowanie zawodowe: ....................................
8. Data zawarcia z młodocianym pracownikiem umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego :
     ...................................................................................................................................
  9. Okres kształcenia młodocianego pracownika .....................................................................
                                                                                                                           od-do
      to jest ………… miesięcy ………… dni.
10. W przypadku krótszego okresu kształcenia młodocianego pracownika niż cykl kształcenia nauki w    
      danym zawodzie tj. 24 miesiące lub 36 miesięcy, należy podać przyczynę wcześniejszego rozwiązania
      umowy o pracę: 
     ..................................................................................................................................
     ..................................................................................................................................
     ..................................................................................................................................
11. Data ukończenia przez młodocianego pracownika nauki zawodu/przyuczenia  do wykonywania 
        określonej pracy*):
     ....................................................................................................................................
12. Data zdania egzaminu zawodowego przez młodocianego pracownika: ....................................
ZAŁĄCZNIKI *
· Kopia umowy o pracę z młodocianym pracownikiem zawartej w celu przygotowania          zawodowego.
· Kopia dyplomu lub świadectwa potwierdzającego zdanie egzaminu zawodowego przez młodocianego pracownika lub zaświadczenie potwierdzające zdanie tego egzaminu.
· Kopie dokumentów potwierdzających posiadanie kwalifikacji do prowadzenia kształcenia zawodowego młodocianych pracowników przez pracodawcę lub osobę prowadząca zakład w imieniu pracodawcy albo osobę zatrudnioną u pracodawcy (dyplom mistrzowski, świadectwa, uprawnienia pedagogiczne).
· Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
· Kopie wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, jakie otrzymał pracodawca w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.
· Świadectwo pracy młodocianego, jeżeli umowa o pracę została rozwiązana.
    Dokument(y) potwierdzających zatrudnienie u pracodawcy osoby prowadzącej przygotowanie zawodowe. 
    Kopie dokumentów potwierdzających skrócenie okresu nauki zawodu – aneks(y) do umowy.
    Kopie dokumentów potwierdzających przedłużenie okresu nauki zawodu – aneks(y) do umowy. 
    Świadectwo(a) pracy młodocianego z poprzedniego (poprzednich) zakładów pracy, jeżeli zaliczono okresy nauki zawodu u innych pracodawców.
    Druk informujący o procentowym udziale wspólników lub komplementariuszy w zyskach spółki.
    ……..............................................................................................................................

    ……..............................................................................................................................
Załączone kopie należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.
.................................................
...................................................

data
podpis właściciela zakładu
* -pozycje zaznaczone (√) są obowiązkowe. Pozostałe dokumenty dostarczamy w zależności od potrzeb.
SPEŁNIENIE OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Gmina Świątki informuje, że:
1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Gmina Świątki, Świątki 87, 11-008 Świątki;
2. dane będą przetwarzane w celu prowadzenia postępowań administracyjnych w sprawach dofinansowania kosztów kształcenia młodocianych pracowników;
3. dane nie zostaną udostępnione innym podmiotom;
4. obowiązek podania danych wynika z: art. 122 ustawy z dnia 
14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, Rozporządzenia Rady Ministrów 
z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis;
5. prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania wraz 
z prawem do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorze przysługuje zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
