(pieczatka firmy/zaktadu pracy)

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

Na podstawie art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo os$wiatowe wnosz¢
o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika z tytulu ukonczenia przez
mlodocianego nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy*):

l. DANE WNIOSKODAWCY:
L. IMIQ 1 NAZWISKO: ..eiitieiiieeiii ettt ettt ettt e et e e saae e s bt e ssb e e nbe e e nbeenneeennas
2. Nazwa zakladu pracy/fIImY: .......covieiieiiiiie ettt e et eesseesseeenseeeeee e
3. Doktadny adres zaktadu pracy/firmY: .......coeoiieoiiieiiieiieeie et
4. NUMET TEIETONUE ...ttt nee i
TR N1 PSPPSR
6. Adres do KOTESPONUENCHI: ....c.viieiiiiitisieeic ettt

7. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktory nalezy przela¢ przyznane srodki finansowe:

Czy wnioskodawca posiada status Rzemieslnika? TAK/NIE*

* podkresli¢ wlasciwa pozycje

1. INFORMACJE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:

1. Imig 1 nazwisko mtodocianego PracoOWNIKa: ........c.ceccuiieriieeiiieeiiee e e e

2. Adres zamieszkania mlodocianego pracownika: .............c.ccveieeieviieeeiieire et eae e

3. DAt UFOUZENIA: ..eveeeeeieiiiieeiieee et bbbkttt bbbt eneas

4. Miejsce realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania teoretycznego:
a) zasadnicza szkota zawodowa,
b) osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego,

c) pracodawca organizuje doksztatcanie we wtasnym zakresie.*)

5. Nazwa i adres instytucji, w ktorej mlodociany realizowat obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne:

6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego:
a) nauka zawodu,
b) przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy™).

7. Nazwa zawodu w jakim prowadzone jest przygotowanie ZawodOWe: ..............ccecverreeverrranne.




8. Data zawarcia z mtodocianym pracownikiem umowy o pracg W celu przygotowania zawodowego:

10. W przypadku krétszego okresu ksztatcenia mtodocianego pracownika niz cykl ksztatcenia nauki
w danym zawodzie tj. 36 miesigcy, nalezy podac przyczyne wczesniejszego rozwigzania umowy o
prace:

11. Data ukonczenia przez mtodocianego pracownika nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania
okreslonej pracy™):

12. Data zdania egzaminu zawodowego przez mtodocianego pracownika: ................ccccoceeeee...

ZALACZNIKI: (WSZYSTKIE KOPIE POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC)

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 miodocianych.

2) Kopia umowy o prac¢ z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego.

3) Kopia $wiadectwa pracy miodocianego pracownika potwierdzajacego krotszy (lub dtuzszy) okres szkolenia
w przypadku zmiany umowy.

4) Kopia dyplomu, $wiadectwa lub zaswiadczenie w oryginale potwierdzajace, ze mlodociany ukonczyl nauke
zawodu lub przyuczenie do wykonywania okresSlonej pracy ipozytywnie zdal egzamin przed komisja
potwierdzajaca kwalifikacje zawodowe.

5) Aktualny odpis (wypis) lub kopia zas§wiadczenia z wlasciwej ewidencji dziatalnosci gospodarczej prowadzonej
przez wojta (burmistrza, prezydenta miasta) lub Krajowego Rejestru Sagdowego. Z dokumentu powinno wynikac,
ze sktadany wniosek zostal zlozony przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu ubiegajacego si¢
o dofinansowanie.

6) Pelnomocnictwo do reprezentowania firmy dla osob sktadajacych wniosek w imieniu pracodawcy.

7) Wypekniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis ze szczegolnym
uwzglednieniem dzialu D — TABELA.

8) Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie 3 lat poprzedzajacych rok zlozenia wniosku albo
oswiadczenie o wielko$ci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo o$wiadczenie o nieotrzymaniu
takiej pomocy w tym okresie.

9) Os$wiadczenie pracodawcy o wysoko$ci poniesionych kosztow zwigzanych z wyszkoleniem milodocianego
pracownika (tylko w sytuacji, jezeli w Formularzu informacji wypelniono dzial D — tabela).

10) Klauzula informacyjna.

Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem:

Miejscowosc, data podpis wnioskodawcy

*) niepotrzebne skresli¢

Dofinansowaniem objete jest ksztalcenie mlodocianego pracownika zamieszkalego na
terenie gminy Wolomin




KLAUZULA INFORMACYJINA

W zwigzku z wejsciem w zycie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
0 ochronie danych), publikacja: 4.5.2016 PL Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 119 (zwane dalej: RODO)
informujemy, ze Administratorem danych osobowych jest Zespot Ekonomiczno - Administracyjny Szkot
i Przedszkoli w Wotominie (ZEASIP) z siedzibg w Wotominie przy ul. Ogrodowej 4. Kontaktowa¢ z nami
mozna si¢ w nastgpujacy sposob - listownie na adres: ul. Ogrodowa 4, 05-200 Wolomin, e-
mailem: zeasip@zeasip.wolomin.pl, telefonicznie: (22) 776 25 05 Administrator powotal Inspektora Ochrony
Danych (IOD) w osobie Aleksandra Jaszczolta. Dane osobowe przetwarzane sa w zwiazku z realizacja
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO), w celu wykonywania zadan
okreslonych w Statucie Zespotu Ekonomiczno — Administracyjnego Szkot i Przedszkoli w Wotominie,
stanowigcego zalacznik do Uchwaty Nr XXVI-120/2016 Rady Miejskiej w Wotominie z dnia 22 wrze$nia
2016r. oraz zadan zlecanych przez Burmistrza Wotomina. Wszystkie informacje dotyczace przetwarzania
danych osobowych w ZEASIP Wotomin znajduja sig na stronie: http://www.e-
bip.pl/Start/13682/Information/229031 w zaktadce RODO

Celem zbierania danych jest rozpatrzenie wniosku o dofinansowanie kosztow ksztalcenia mlodocianego
pracownika.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbgdne do rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie kosztow ksztalcenia
miodocianego pracownika, co wynika z art. 122 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.
U. z 2024 r. poz. 737, z pdzn. zm.). Niepodanie danych uniemozliwi rozpatrzenie wniosku.

[czytelny podpis/
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