	pieczęć pracodawcy


          


        Prezydent Miasta Tarnobrzega

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE PRACODAWCOM KOSZTÓW KSZTAŁCENIA MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA

	                   


Na podstawie art. 122  ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku o systemie oświaty  (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z późn. zm) wnoszę o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika z tytułu  ukończenia: 
      

· nauki zawodu 

· przyuczenia do wykonywania określonej pracy *)
 *)  (właściwe zaznaczyć znakiem X)
	

	A. DANE  PRACODAWCY

	

	1. Pełna nazwa  pracodawcy  / Nazwisko i imię osoby prowadzącej działalność gospodarczą



	2. Adres: Ulica


	3. Nr domu
	4. Nr lokalu

	5. Miejscowość


	6. Numer telefonu

	7. NIP


	8. REGON

	9. Powiat


	10. Gmina

	11. Forma prawna


	12. Numer w KRS  lub nr wpisu do ewidencji działalności gospod.

	13. Data wpisu lub rejestracji


	14.Inne dane ewidencyjne

	

	B. DANE DOTYCZĄCE MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA

	

	15. Imię


	16. Nazwisko

	17. Data i miejsce urodzenia


	18. PESEL

	19. Adres zamieszkania ( Miejscowość, ulica)


	20. Nr domu
	21. Nr lokalu

	22. Miejsce realizacji przez młodocianego pracownika obowiązkowego dokształcania teoretycznego: 
a) Zasadnicza szkoła zawodowa (proszę podać pełną nazwę i adres )

 …………………………………………………………………………………………………………..…

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

b) Ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego (proszę podać pełną nazwę i adres)
             …………………………………………………………….……………………………………………….

             ……………………………………………………………………………………………………..………

c) Pracodawca organizuje dokształcanie we własnym zakresie 


	

	C. DANE DOTYCZĄCE PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA

	

	23. Nazwa zawodu :


	24. Data zawarcia umowy z młodocianym pracownikiem

	25. Pracownik zatrudniony od (dzień ,miesiąc ,rok)


	26. Pracownik zatrudniony do (dzień ,miesiąc, rok)



	27. Cykl kształcenia trwał 

……………….miesięcy………………....dni
	28. Data  zdania egzaminu zawodowego

      Wynik egzaminu : pozytywny / negatywny*



	29. W okresie kształcenia: 
  (zaznaczyć znakiem X)


	
DOKONYWAŁ ZMIANY

PRACODAWCY
	
NIE DOKONYWAŁ ZMIANY

PRACODAWCY

	W okresie kształcenia pracownik pobierał naukę w:

(poz. 30, 31, 32 wypełnić jeżeli w
poz. 29  zaznaczono zmianę pracodawcy)
	30. Zakładzie wnioskodawcy w wymiarze:

………………..    miesięcy
	31. Innym zakładzie w wymiarze:

……………………  miesięcy

	32. Podać nazwę i adres poprzedniego zakładu w którym pracownik pobierał naukę zawodu/ przyuczenia do wykonywania określonej pracy.



	33.Zmiana pracodawcy nastąpiła z powodu : 



	34. Osoba prowadząca przygotowanie zawodowe (Imię , nazwisko, oraz zajmowane stanowisko w zakładzie).



	

	D. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO PRACODAWCY

	Kwotę refundacji proszę przekazać na konto bankowe  :



	35. Nazwa banku.



	36. Numer konta bankowego.




Pracodawcę reprezentują:

	37. Nazwiska i imiona oraz funkcje / stanowiska osób upoważnionych do reprezentowania pracodawcy  w kontaktach zewnętrznych i posiadających zdolność do podejmowania czynności prawnych w imieniu pracodawcy

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

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

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





   W załączeniu przedkładam kopie :
1. dokumentów potwierdzających kwalifikacje pracodawcy lub osoby prowadzącej zakład w imieniu pracodawcy albo osoby zatrudnionej u pracodawcy, wymagane do prowadzenia przygotowania zawodowego młodocianych, określone w odrębnych przepisach,
2. dokument potwierdzający zatrudnienie osoby prowadzącej w imieniu pracodawcy szkolenie,
3.  umowy o pracę z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,
4.  dyplom, świadectwo lub zaświadczenie potwierdzające, że młodociany pracownik ukończył naukę zawodu lub przyuczenie do wykonywania określonej pracy i zdał egzamin, zgodnie z odrębnymi przepisami,  

5. aktualny wydruk z CEIDG lub wypis z Krajowego Rejestru Sądowego w zależności od formy prowadzonej działalności przez pracodawcę,
6. świadectwo pracy młodocianego pracownika,
7. wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, otrzymane w roku, w którym pracodawca ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających do lat, albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,
8. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis,
9. pełnomocnictwo, w przypadku składania wniosku przez pełnomocnika,
10. umowy o pracę i świadectwa pracy od poprzedniego pracodawcy, jeżeli nastąpiła zmiana pracodawcy w trakcie trwania przygotowania zawodowego młodocianego.


Razem załączników szt. 

UWAGA:  DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ DWA KOMPLETY  POTWIERDZONYCH ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM KOPII DOKUMENTÓW. 

Oświadczam, że dane podane we wniosku są zgodne z prawdą. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie oraz udostępnianie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb realizacji zadań wynikających z dofinansowania kosztów kształcenia młodocianych pracowników.

	38. Miejscowość i data   (dzień, miesiąc, rok)

    
	39. Pieczęć i czytelny podpis wnioskodawcy / osób reprezentujących pracodawcę 




Pouczenie do wniosku w sprawie:

DOFINANSOWANIA PRACODAWCOM KOSZTÓW KSZTAŁCENIA MŁODOCIANYCH PRACOWNIKÓW
Zgodnie z art.24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz.1182 z późn. zm.) informuję, iż:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Tarnobrzega, ul. Kościuszki 32, 39-400 Tarnobrzeg,
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu rozpatrzenia wniosku,
3) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,
4) Podanie administratorowi danych osobowych wynika z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku o systemie oświaty ( Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z późn. zm.)  oraz ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.                             o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 362).
   Zapoznałem się z powyższym pouczeniem









……………………………………………….











           (podpis) 
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