Wojt Gminy Krasne
ul. Adama Mickiewicza 23
06-408 Krasne

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MELODOCIANEGO PRACOWNIKA

Dziatajac (lub w oparciu o..) na podstawie art. 70b ust. 7,11 ustawy z dnia 7 wrze$nia
1991 r. o systemie o$wiaty wnioskuj¢ o dofinansowanie kosztow ksztalcenia mtodocianego
pracownika w zwiazku z ukonczeniem przez niego nauki zawodu/ przyuczenia do okres$lonej
pracy* - po zdaniu egzaminu zawodowego.

L. Dane wnioskodawcy:
L. IMiQ i NAZWISKO ..t
2. Dane zakladu pracy:.......ccoiiiiiii e
3. Doktadny adres zakladu pracy:.........ccooiiiiiii
A NP e s
5. Wskazanie formy opodatkowania:..............ccooiiiiiiiiiiiii e,
6. Adres do KOreSpONAenCiiz. .. ..uiuiiii i
7. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktéry nalezy przesta¢ przyznane srodki

finansowe:

II. Dane dotyczace mlodocianego pracownika.
1. Imig i nazwisko mtodocianego pracownika:............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniani,
2. Data urodzenia mtodocianego pracownika:............oevveiiiiiiiiiiniiiiiiiiiianannnn,

*) — niepotrzebne skresli¢
**) - w przypadku prowadzenia jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej — NIP — osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza,
***)- kopie lub odpisy nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem zgodnie z art. 76a § 1,2 Ustawy kodeks postgpowania administracyjnego



p—

)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

Miejsce realizacji przez mtodocianego pracownika obowiazkowego doksztatcania
teoretycznego w zawodzie *:

a) zasadnicza szkota zawodowa,

b) osrodek doksztalcania 1 doskonalenia zawodowego lub ustawicznego,

c) doksztalcanie organizowat sam pracodawca.

Forma prowadzonego przygotowania zawodowego™:

a) nauka zawodu,

b) przyuczenie do wykonania okreslonej pracy.

Okres ksztatcenia miodocianego pracownika: od dnia ................ do dnia ............ -
zakonczenie ksztatcenia mtodocianego pracownika.

W przypadku krétszego okresu ksztalcenia mlodocianego pracownika niz stanowia przepisy
(czyli 24 lub 36 miesigcy) — nalezy podaé przyczyng wczesniejszego zakonczenia
ksztatcenia:

III.  Dane dotyczace osoby prowadzacej ksztalcenie zawodowe mlodocianego
pracownika.

Imig 1 NAZWISKO: ..o

IV.  ZALACZNIKI - zaznaczamy poprzez podkreslenie, ktore dokumenty zostaly
zlozone jako zalaczniki:

dokumenty potwierdzajace posiadanie przez osobg ksztalcaca mtodocianego pracownika

kwalifikacji do prowadzenie tego ksztatcenia*** — kopie ,

w przypadku osoby ksztalcacej mtodocianego w imieniu pracodawcy — o$wiadczenie

pracodawcy, iz osoba ta byla przez tegoz pracodawce zatrudniona,

umowa o prace z mlodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego*** -

kopia

w przypadku krotszego okresu ksztalcenia dokumenty potwierdzajace formeg skrocenia

okresu ksztalcenia*** — kopie,

dokument potwierdzajacy zdanie przez mlodocianego pracownika egzaminu zawodowego -

oryginat,

swiadectwo pracy miodocianego w przypadku rozwigzania po zakonczeniu ksztatcenia

umowy o pracg *** — kopia,

wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wpis do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej ***

—kopia ,

wypehiony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc

de minimis — zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. (Dz. U.

Nr 53, poz. 311) -druk formularza i instrukcji w zataczeniu,

*) — niepotrzebne skresli¢
**) - w przypadku prowadzenia jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej — NIP — osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza,
***)- kopie lub odpisy nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem zgodnie z art. 76a § 1,2 Ustawy kodeks postgpowania administracyjnego



9) sprawozdania finansowe za okres trzech lat obrotowych, sporzadzonych zgodnie
z przepisami o rachunkowosci, tj. kserokopie dokumentacji obrazujaca kondycj¢ finansowa
wnioskodawcy ( bilanse, rachunek zyskéw i strat, PIT-y, wykaz zobowiazan),

10) zaswiadczenia o udzielonej w ostatnich dwoch latach 1 w roku sktadania wniosku pomocy
de minimis — kopie,

11) oswiadczenie o nie korzystaniu z pomocy de minimis (druk o$wiadczenia stanowi zalacznik
do niniejszego wniosku) w okresie dwoch lat kalendarzowych poprzedzajacych zlozenie

wniosku 1 w roku sktadania wniosku.

Prawdziwos$¢ niniejszych informacji potwierdzam wtasnor¢cznym podpisem :

(podpis pracodawcy)

(miejsce i data)

*) — niepotrzebne skresli¢
**) - w przypadku prowadzenia jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej — NIP — osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza,

***)- kopie lub odpisy nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem zgodnie z art. 76a § 1,2 Ustawy kodeks postgpowania administracyjnego



