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(miejscowos¢, data)

Waojt Gminy Braszewice
ul. Sieradzka 98
98-277 Braszewice

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

oparciu o art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe wnosze

o dofinansowanie kosztow ksztalcenia mlodocianego pracownika z tytutu ukonczenia nauki
zawodu/przyuczenia  do  wykonywania  okreslonej  pracy, po  zdaniu  egzaminu
zawodowego/czeladniczego.

DANE WNIOSKODAWCY:

 IMIQ 1 NAZWISKO: 1.ttt eeaneas
. Nazwa ZaKtadU PraCy: ...c.eccvieiiieiieieeeeee ettt et et nree s
. Doktadny adres zakladu Pracy: .......ccceecvieiiieiiieniieiecieeeeee e
C N P bbb e b
INUMEE TIETONU: ..o

. AAres do KOreSPONUEBNCHI: ....ccuiiuiiiiieie ittt

. Czy pracodawca zatrudniajacy mtodocianego pracownika jest rzemieslnikiem*?

1 TAK
1 NIE

1. INFORMACJE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA:

. Imi¢ 1 nazwisko miodocianego pracownika: ...........ccoccveviiiiiiiiieniiieiiece e
. Adres zamieszkania mtodocianego PraCoWNIKA: ..........cccvvveririirieniienieeneeie e
. DAtA UFOAZENIA: ...t bbbttt bbb b

. Forma realizacji przygotowania zawodowego™*:

(1 Nauka zawodu

1 Przyuczenie do wykonywania okre$lonej pracy



5. Miejsce realizacji przez mlodocianego pracownika obowigzku doksztatcania teoretycznego™:
1 Branzowa szkota I stopnia,
1 Os$rodek doksztatcenia i doskonalenia zawodowego,
] Pracodawca organizuje doksztalcanie we wlasnym zakresie .

6. Nazwa i adres instytucji, w ktorej mtodociany realizuje obowigzkowe doksztatcenie teoretyczne:

Od oo, o [0 PP
10. Rzeczywisty okres ksztalcenia:
Od .o, o

11. W przypadku krétszego okresu ksztatcenia mtodocianego pracownika niz cykl ksztatcenia,
nauki w danym zawodzie, tj. 24 miesiagce lub 36 miesi¢cy, nalezy wskaza¢ czy rozwigzanie umowy

nastapito z winy pracodawcy oraz podaé przyczyn¢ wczesniejszego rozwigzania umowy o prace:

12. W przypadku wydluzenia okresu ksztalcenia mlodocianego pracownika nalezy poda¢ przyczyne
zaistnialej sytuacji:

13. W przypadku realizacji przyuczenia/nauki mtodocianego pracownika u kilku pracodawcéw,
nalezy poda¢ nazwge i adres poprzedniego pracodawcy oraz zrealizowany okres ksztatcenia
u poprzedniego pracodawcy:

14. Data i rodzaj wydanego dokumentu (zaswiadczenie/dyplom/§wiadectwo) potwierdzajacego

ukonczenie przygotowania zawodowego przez mtodocianego pracownika:



I11. ZALACZNIKI *:

[J Kopie dokumentow potwierdzajacych, ze pracodawca lub osoba prowadzaca zaklad w imieniu
pracodawcy albo osoba zatrudniona u pracodawcy posiada kwalifikacje zawodowe wymagane do
prowadzenia przygotowania zawodowego miodocianego pracownika,

Cd Kopia dokumentu potwierdzajacego zatrudnienie osoby prowadzgcej szkolenie w imieniu pracodawcy
albo osoby =zatrudnionej u pracodawcy (jesli przygotowanie zawodowe prowadzi osoba inna
niz pracodawca);

[0 Kopia umowy o prace z mtodocianym pracownikiem zawartej w celu przygotowania zawodowego, W
przypadku zmiany czasu trwania nauki nalezy dotaczy¢ kopig¢ aneksu do umowy, w przypadku zmiany
pracodawcy w czasie trwania nauki nalezy dotgczy¢ kopi¢ umowy o prace i §wiadectwa pracy;

[0 Zaswiadczenie o zaliczeniu praktycznej nauki zawodu u poprzedniego —pracodawcy
(w przypadku przerwania nauki i podjgcia u innego pracodawcy);

O

Kopia odpowiednio dyplomu, $wiadectwa potwierdzajacego zdanie egzaminu, albo zas§wiadczenie
(oryginal) potwierdzajace zdanie tego egzaminu przez mtodocianego pracownika;

O

Aktualny wydruk z CEIDG lub wpis z KRS w zaleznosci od formy prowadzonej przez pracodawce
dziatalnosci. W przypadku spotki cywilnej rowniez kopi¢ umowy spotki oraz o§wiadczenie kazdego
wspolnika o procentowym udziale w spotce. Z dokumentu powinno wynikac, ze sktadany wniosek zostat
ztozony przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu ubiegajacego si¢ 0 dofinansowanie;

Pelnomocnictwo, w przypadku sktadania wniosku przez pelnomocnika (oryginal lub kopia
uwierzytelniona zgodnie z art. 33§ 3 KPA);

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania mtodocianego pracownika;
Oswiadczenie o statusie pracodawcy;

Oswiadczenie wspodlnika spotki cywilnej;

Oswiadczenie o poniesionych kosztach;

Oswiadczenie o braku naruszen w czasie epidemii;

oooooo o

Wszystkie za§wiadczenia o pomocy de minimis, jakie pracodawca otrzymat w roku, w ktérym ubiega sig¢
0 pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat, albo o$wiadczenie o wielko$ci pomocy de minimis
otrzymanej w tym okresie albo o$wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis;

Ood

Inne dokumenty/informacje na prosbg organu. W przypadku uzasadnionych watpliwosci, co do tresci
przedtozonych dokumentoéw/informacji, organ ma prawo prosi¢ wnioskodawce o dodatkowe
dokumenty/informacje niezbedne do ich wyjasnienia.

Zalaczniki, ktore moga byé zlozone w formie kopii musza by¢é obustronnie poswiadczone za
zgodnos$¢ z oryginalem przez 0soby uprawnione do reprezentowania podmiotu.

IV. OSWIADCZENIE

1. Swiadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 ustawa z dnia 6 czerwca 1997
r. Kodeks Karny, potwierdzam wlasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ zamieszczonych
we wniosku danych .

(miejscowos¢ idata) (podpis i pieczgtka pracodawcy)



V. KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z Rozporzadzeniem 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 (ogolne rozporzadzenie o
ochronie danych, dalej ,,RODQO”), informujemy, Ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Braszewice, z siedziba w Braszewicach.
Z administratorem mozna si¢ skontaktowac w nastepujacy sposob:

- listownie na adres: ul. Sieradzka 98, 98-277 Braszewice

- przez e-mail: ug_braszewice@wp.pl

- telefonicznie: 43 821 17 78
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z przystugujacych Pani/Panu praw
zwiazanych z przetwarzaniem danych. Z inspektorem mozna si¢ kontaktowaé w nastepujacy sposob:

- listownie na adres: ul. Sieradzka 98, 98-277 Braszewice

- przez e-mail: iod@braszewice.pl
Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu dofinansowania pracodawcom kosztow ksztalcenia mtodocianego
pracownika.
Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu wypelnienia obowiazku prawnego wynikajacego z ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego.
Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane przez Urzad Gminy Braszewice przez okres niezbedny do realizacji
wskazanego w pkt. 3 i 4 celu przetwarzania, a nastepnie zgodnie z obowiazkiem archiwizacyjnym wynikajacym
Z przepis6w prawa, tj. przez okres 10 lat od stycznia kolejnego roku po zakonczeniu sprawy.
W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga
by¢ organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne w zakresie i celach, ktore wynikaja
Z przepisOw powszechnie obowigzujacego prawa. Ponadto dane beda przetwarzane przez uprawnionych
pracownikow Urzedu Gminy Braszewice.
Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob opierajacy si¢ na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu.
W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Administratora danych przystuguje Pani/Panu:
e prawo dostepu do tresci danych osobowych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;
e prawo do sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;
e prawo do usuni¢cia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia;
e prawo do ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, na podstawie art. 18 Rozporzadzenia;
e prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 Rozporzadzenia.
e W przypadku, w ktoérym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ na podstawie zgody (tj. art. 6 ust. 1 lit. a

rozporzadzenia), przyshuguje prawo do cofnigcia jej w dowolnym momencie, bez wpltywu na zgodno$é
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencja niepodania danych bedzie
brak mozliwosci przeprowadzenia postgpowania w sprawie dofinansowania kosztow ksztatcenia miodocianego
pracownika.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

(miejscowos¢ i data) (podpis i pieczqtka pracodawcy)

* wlasciwe naleiy zaznaczy¢ znakiem ,, X”



