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 Burmistrz Góry



              ul. Adama Mickiewicza 1 
           56-200 Góra

Wniosek o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika
W oparciu o art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082) wnoszę o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika z tytułu ukończenia nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania określonej pracy*), po zdaniu egzaminu zawodowego:

	I. DANE WNIOSKODAWCY:

1. Imię i nazwisko: .....................................................................................................................
2. Nazwa zakładu pracy: ............................................................................................................
3. Dokładny adres zakładu pracy: ..............................................................................................
4. Numer telefonu: .............................................adres email:.....................................................
5. NIP/ nr KRS: ........................................................................................................................................
6. Adres do korespondencji .......................................................................................................
7. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy przelać przyznane środki finansowe: 

8. Wnioskodawca jest:  
( pracodawcą niebędącym rzemieślnikiem,
( pracodawcą będącym rzemieślnikiem,



	II. INFORMACJE DOTYCZĄCE MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:

1. Imię i nazwisko młodocianego pracownika: ..........................................................................................

2. Adres zamieszkania młodocianego pracownika:
.....................................................................................................................................................................
3. Data urodzenia: ..............................................................
4. Nazwa i adres instytucji, w której młodociany realizował obowiązkowe dokształcanie teoretyczne :
   ................................................................................................................................................................

5. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego: 
· nauka zawodu: okres kształcenia: ………………………………………….. miesięcy,
· przyuczenie do wykonywania określonej pracy: okres kształcenia ………. pełnych miesięcy.
6. Nazwa zawodu w jakim prowadzone jest przygotowanie zawodowe: ............................................................

7. Data zawarcia z młodocianym pracownikiem umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego :

     ..............................................
8. Okres kształcenia młodocianego pracownika wynikający z umowy z wnioskodawcą: 

  od……………………............................ do………………………………………
9. Imię i nazwisko instruktora/ów prowadzącego/ych szkolenie:
 …………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………..………………………………………………………………
10. W przypadku realizacji przygotowania zawodowego młodocianego pracownika u kilku pracodawców
 należy podać nazwę i okres zatrudnienia u pozostałych pracodawców:
     ..................................................................................................................................

     ..................................................................................................................................

     ..................................................................................................................................

11. Data ukończenia przez młodocianego pracownika nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania 

      określonej pracy*):

....................................................................................................................................

12. Data zdania egzaminu przez młodocianego pracownika: ...................................................      
13.Data i rodzaj wydanego dokumentu (zaświadczenie/dyplom/certyfikat/świadectwo/) potwierdzającego        ukończenie przygotowania zawodowego przez młodocianego pracownika: 
   ........................................................................................................................................................................

14.Organ przeprowadzający egzamin:
:..............................................................................................................................
*)   niepotrzebne skreślić

	III. ZAŁĄCZNIKI:
· Pełnomocnictwo, jeśli wnioskodawca reprezentowany jest przez inną osobę,
· Dokumenty potwierdzających, że pracodawca lub osoba prowadząca zakład w imieniu pracodawcy, albo osoba zatrudniona u pracodawcy posiada kwalifikacje wymagane do prowadzenia przygotowania zawodowego młodocianych,
· Dokument potwierdzający zatrudnienie u pracodawcy osoby prowadzącej przygotowanie zawodowe,
· Kopia umowy o pracę zawartej z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,
· Dokumenty potwierdzające krótszy lub dłuższy okres przygotowania zawodowego - w przypadku zmiany tego okresu, w tym w odniesieniu do przyuczenia do wykonywania określonej pracy trwającego dłużej niż 6 miesięcy – zaświadczenie, że młodociany pracownik był uczestnikiem Ochotniczego Hufca Pracy. 

· Oświadczenia młodocianego pracownika: dotyczące miejsca Jego zamieszkania,
· Kopie świadectw pracy od poprzednich pracodawców - dotyczy przypadku zmiany pracodawcy w czasie trwania przygotowania zawodowego młodocianego pracownika,
· Dokumenty potwierdzające status wnioskodawcy, w tym aktualny wydruk z CEIDG lub KRS w zależności od formy prowadzonej przez pracodawcę działalności. Z dokumentów powinno wynikać, że wniosek został złożony przez osobę/osoby uprawnioną/e do reprezentowania wnioskodawcy,
· Kopia dokumentu potwierdzającego ukończenie przez młodocianego pracownika dokształcania teoretycznego,

· Kopia odpowiednio dyplomu, certyfikatu lub świadectwa lub oryginał zaświadczenia potwierdzającego zdanie przez młodocianego pracownika egzaminu kończącego przygotowanie zawodowe z wynikiem pozytywnym (nauka zawodu: u pracodawcy nie będącego rzemieślnikiem – dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe, 
u pracodawcy będącego rzemieślnikiem - świadectwo czeladnicze lub zaświadczenie o zdaniu egzaminu czeladniczego; przyuczenie do wykonywania określonej pracy –zaświadczenie o zdaniu egzaminu sprawdzającego),
· Wszystkie zaświadczenia /kopie/ o pomocy de minimis, jakie otrzymał w roku podatkowym, w którym ubiega się 
o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych, albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym czasie albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,

· Wypełniony formularz  informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis,
· W przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spółki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebędący akcjonariuszem, w związku 
z działalnością prowadzoną w tej spółce, w formularzu informacji przedstawia się informacje odnoszące się do tej spółki oraz dodatkowo informacje odnoszące się do tego wspólnika albo komplementariusza: imię i nazwisko lub nazwę, adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby, numer identyfikacji podatkowej (NIP),
· W przypadku, gdy pracodawcą są wspólnicy Spółki Cywilnej, do wniosku powinna być dołączona umowa spółki wraz z jej ewentualnymi aktualizacjami,

· Inne (wymienić jakie)……………………………………………………………………………………………… 

W przypadku uzasadnionych wątpliwości, co do treści przedłożonych dokumentów/informacji, organ ma prawo prosić wnioskodawcę 
o dodatkowe dokumenty/ informacje niezbędne do ich wyjaśnienia.
* Uwaga 

Załączone kopie dokumentów powinny zawierać obustronne potwierdzenie ich zgodności z oryginałem tj.: datę oraz pieczątkę i podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy. 



OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny Dz.U. 2019 poz.1950 z póź.zm. ), niniejszym oświadczam, że dane podane we wniosku są zgodne z prawdą.
...............................................
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        miejsce i data



                     (pieczątka i podpis pracodawcy)
KLAUZULA INFORMACYJNA 
Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. Unii Europejskiej L Nr 119) zostałam/łem poinformowany, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Góra z siedzibą w Górze przy 
ul. Adama Mickiewicza 1, 56-200 Góra, tel.: 65 544 36 00, adres e-mail: umig.kancelaria@gora.com.pl.
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem: tel. 65 544 36 00, adres e-mail: inspektor.odo@gora.com.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania decyzji administracyjnej 
o dofinansowaniu kosztów kształcenia młodocianego pracownika: 

……………………………………………………………………………………………………………

                                                   (nazwisko i imię młodocianego pracownika)

4. Podstawą prawną do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
5. Celem ich przetwarzania jest realizacja obowiązku prawnego wynikającego z ustawy Prawo oświatowe dotyczącego dofinansowania kosztów kształcenia młodocianego pracownika;

6. Podanie przez Panią/Pana danych jest obowiązkowe. Nie podanie ich skutkować będzie pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.
7. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione do ich otrzymania z mocy prawa.
8. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu.
9. Administrator danych nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji na podstawie posiadanych Pani/Pana danych osobowych.
10. Administrator danych nie przewiduje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
11. Pozyskane dane osobowe administrator będzie przechowywał przez okres wynikający 
z rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji 
i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67 oraz Nr 27, poz. 140).
12. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, żądania zaprzestania przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody 
w dowolnym momencie na przetwarzanie danych osobowych oraz prawo do wniesienia skargi.
13. Skargi wnoszone są do organu nadzorczego, tj.: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
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