Pieczec¢ pracodawcy

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

W oparciu o art. 70b ust. 1, 7 oraz 11 ustawy o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 ze zm.) oraz rozporzadzenia Komisji (UE) nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013,s. 1)

Whnioskuje o dofinansowanie kosztéw ksztalcenia mtodocianego pracownika z tytutu ukonczenia:

O - nauki zawodu

O - przygotowania do wykonywania okreslonej pracy

I. DANE WNIOSKODAWCY:
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3. Dokfadny adres zakfadUu PraCy: «ooiiiiiiiii i e e

4. Numer telefonU 0raz NUMEE faKSU . uiiiiiiiiiiii i i i i e i errae e rans e ranseeateeraeeanns

(ST X [ ST 2= 0 115174 =1 1= T

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

II. INFORMACJE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO PRZYGOTOWANIA
ZAWODOWEGO:

1. Imie i nazwisko MtodOCianego PraCOWNIKA: ...c.uiiei it et s e e e e e e aneeaes
2. Adres zamieszkania mtodocCianego PraCOWNIKA: «..i.uieeiriiiii ettt ea e
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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

d) gimnazjum *)
5.Nazwa i adres instytucji, w ktérej mtodociany realizuje obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne

6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego:
O - nauka zawodu O - przygotowanie do wykonywania okreslonej pracy*
7. Nazwa zawodu w jakim prowadzone jest przygotowanie zawodoOwe: ........ccocviviiiiniiniinininenns

8. Data zawarcia z mtodocianym pracownikiem umowy o prace w celu przygotowania zawodowego :




10. W przypadku krétszego okresu ksztatcenia mtodocianego pracownika niz cykl ksztatcenia naukiw  danym
zawodzie tj. 24 miesiace lub 36 miesiecy, nalezy podac przyczyne wczesniejszego rozwigzania umowy o prace:

11. Data ukonczenia przez mtodocianego pracownika nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania

OKIreSIoNE] Pracy™ )i iuiiiiiiiiiiiiii

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

III.

ZALACZNIKI:

dokumenty potwierdzajgace posiadane kwalifikacje do prowadzenia ksztatcenia zawodowego
mitodocianych pracownikdéw przez pracodawce lub osobe prowadzaca zaktad w imieniu pracodawcy albo
osobe zatrudniong u pracodawcy na umowe o prace,

dokument potwierdzajacy zatrudnienie osoby prowadzacej szkolenie w imieniu pracodawcy,

umowa o prace z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,
dokument potwierdzajacy date ztozenia egzaminu zawodowego przez miodocianego pracownika z

wynikiem pozytywnym,

$wiadectwo pracy mitodocianego pracownika,

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

Wypetniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis wraz z
zaswiadczeniami o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis lub oéwiadczeniem o nieotrzymaniu takiej
pomocy oraz informacjq o sytuacji ekonomicznej wnioskodawcy/ sprawozdania finansowe za okres 3
ostatnich lat obrotowych, sporzadzone zgodnie z przepisami o rachunkowosci/

dokument potwierdzajacy status prawny prowadzonej dziatalnosci w przypadku spétek Zataczone
kopie nalezy potwierdzi¢ za zgodnosé¢ z oryginatem.

OSWIADCZENIA: Os$wiadczam, ze dane podane we wniosku sg zgodne z prawda.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie oraz udostepnienie danych
osobowych zawartych w niniejszym wniosku, dla potrzeb realizacji zadan wynikajgcych
z dofinansowania kosztow ksztatcenia mtodocianych pracownikow.

Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego stanowi: ,Kfto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w
postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub utaja prawde, podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3.”
Potwierdzam, ze zapoznatem/tam*) sie z treScig wyzej cytowanego przepisu i wlasnorecznym
podpisem potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych we wniosku.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miasto i Gmina Skepe, ul. Koscielna 2, 87-630 Skepe,
tel.54 287 8521, tel. 54 287 8521, email: sekretariat@skepe.pl

2. Wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych Osobowych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowaé
pod adresem e-mail: iod@skepe.pl;

3. Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku prawnego wynikajgcego z art. 122
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, art. 104 i 107 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego, § 1, §6, § 11 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 maja
1996 r. w sprawie przygotowania zawodowego mtodocianych i ich wynagradzania oraz art. 37 ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 362 j.t.) i rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc




de minimis, ktéorym jest ztozenie wniosku o dofinansowanie pracodawcom kosztéw ksztatcenia
mtodocianych pracownikéw.

4. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczgcych archiwizowania danych
obowigzujgcych u Administratora.

5. Osoby, ktorych dane dotyczg, majg prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych,

b) zadania sprostowania danych, ktore sg nieprawidtowe,

¢) zadania usuniecia danych, gdy:

- dane nie s3 juz niezbedne do celéw, dla ktorych zostaty zebrane,

- dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,

d) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:

- osoby te kwestionujg prawidtowos¢ danych,

- przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych,

- Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one potrzebne
osobom, ktdrych dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym niezbednym do przyznania dofinansowania
pracodawcom kosztéw ksztatcenia mtodocianych pracownikéw.

8. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb opierajacy sie wytacznie

na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

miejsce i data (podpis wnioskodawcy/osoby reprezentujqcej wnioskodawce/
petnomocnika wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skreslic¢



