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 ………………….., dnia ………………….
WÓJT GMINY 
MACIEJOWICE
WNIOSEK 

O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA 

MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA

W oparciu o art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe  (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z późn. zm.) zwracam się z wnioskiem  o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika z tytułu ukończenia nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania określonej pracy *), po zdaniu egzaminu zawodowego:

	I. DANE WNIOSKODAWCY:

1. Nazwisko i imię: .......................................................................................................................................

2. Nazwa zakładu pracy: ...............................................................................................................................

3. Dokładny adres zakładu pracy: .................................................................................................................

4. Numer telefonu oraz numer faksu: ...........................................................................................................

5. Adres zamieszkania: .................................................................................................................................

6.     Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy przelać przyznane środki finansowe: 

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



	II. INFORMACJE DOTYCZĄCE MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:

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

2. Adres zamieszkania młodocianego pracownika: ......................................................................................

3. Miejsce realizacji przez młodocianego pracownika obowiązkowego dokształcania teoretycznego: zasadnicza szkoła zawodowa, ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego, pracodawca organizuje dokształcanie we własnym zakresie*)  
4. Adres instytucji, w której młodociany realizuje obowiązkowe dokształcanie teoretyczne: 

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

5. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego: nauka zawodu, przyuczenie do wykonywania określonej pracy*).

6. Nazwa zawodu w jakim prowadzone jest przygotowanie zawodowe: .....................................................

7. Czy pracodawca zatrudniający młodocianego pracownika jest rzemieślnikiem ?:  tak,  nie*)  
8. Data zawarcia z młodocianym pracownikiem umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego:

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

9. Okres kształcenia wynikający z umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego: 

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

10. W przypadku krótszego okresu kształcenia młodocianego pracownika niż cykl kształcenia nauki  w danym zawodzie to jest 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 i miejsce zdania egzaminu zawodowego: ........................................................................................

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



	III. ZAŁĄCZNIKI:

1. kopie dokumentów potwierdzających posiadanie kwalifikacji do prowadzenia przygotowania zawodowego młodocianych przez pracodawcę lub osobę prowadzącą zakład w imieniu pracodawcy albo osobę zatrudnioną u pracodawcy,

2. kopia umowy o pracę z młodocianym pracownikiem zawartej w celu przygotowania zawodowego,

3. kopia odpowiednio dyplomu lub świadectwa potwierdzającego zdanie egzaminu albo zaświadczenie potwierdzające zdanie tego egzaminu,

4. kopia świadectwa pracy młodocianego pracownika,

5. dokument potwierdzający formę prawna pracodawcy (wpis do CEiDG, odpis z KRS),
6. kopie dokumentów potwierdzających status prawny prowadzonej działalności w przypadku spółek,

7. wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie pracodawca otrzymał 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 niekorzytsaniu z takiej pomocy w tym okresie,

8. wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, 
9. pełnomocnictwo w przypadku składania wniosku przez pełnomocnika.

Załączone kopie powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem.




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



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

             miejsce i data



                 podpis i pieczątka właściciela zakładu

*)   niepotrzebne skreślić

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSÓB, KTÓRYCH DANE OSOBOWE PRZETWARZANE SĄ W URZĘDZIE GMINY W MACIEJOWICACH.

Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. z dnia 04.05.2016 r. L 119/1), Urząd Gminy w Maciejowicach informuje, iż:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych, zakresie danych przetwarzanych w dokumentacji papierowej i innych zbiorach danych prowadzonych w urzędzie jest: Gmina Maciejowice  z siedzibą, w Maciejowicach przy ul. Rynek 7, 08-480 Maciejowice, reprezentowana przez Wójta Gminy;

2. Urząd Gminy w Maciejowicach wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się poprzez e-mail: o.oc.zk@maciejowice.pl w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania Pani/Pana danych;

3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji przez Urząd Gminy w Maciejowicach obowiązków wynikających z przepisu prawa oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  27 kwietnia 2016 r. ;

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania danych osobowych - okres wynikający z prawa wewnętrznego tj. Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt oraz z przepisu prawa powszechnie obowiązującego;

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia, przenoszenia, ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do cofnięcia zgody w każdym czasie, jeżeli była podstawą przetwarzania;

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

8. Podanie Pani/Pana danych jest wymogiem ustawowym, wynika z realizacji obowiązków wynikających 
z przepisów prawa;

Zapoznałam/-em się z treścią powyższego.
.............………………………………..







(data,  czytelny podpis)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach realizacji przez Urząd Gminy w Maciejowicach  obowiązków wynikających z przepisu prawa i w celu załatwienia wnioskowanej przeze mnie sprawy ……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...............................
.......................................................................................................................................................…………………………...
........................................................................................................................................................................................................
...............………………………………..








              data i  czytelny podpis   

