	
	Wniosek o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika
	Opłata skarbowa:

Nie pobiera się 



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





      (pieczęć pracodawcy)

……………………………., dn………………………………………

Wójt Gminy Lelis
WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA
Na podstawie art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U z 2021 r. 
poz. 1082, ze zm.) wnoszę o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika z tytułu przygotowania zawodowego
I.    DANE WNIOSKODAWCY:

1. Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………

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

3.  Adres siedziby wnioskodawcy: ………………………………………………………………
4. Numer telefonu: ……………………………………………………………………………….

5. Wnioskodawca jest :

󠄀 pracodawcą niebędącym rzemieślnikiem,

󠄀 pracodawcą będącym rzemieślnikiem,
6. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy przelać kwotę dofinansowania: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:

1. Imię i nazwisko młodocianego pracownika: …………………………………………………
2. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………….……
3. Data urodzenia: ……………………………………………………………………….………
4. Nazwa i adres instytucji, w której młodociany realizował obowiązkowe dokształcanie teoretyczne:……………………………………………………………………………………

5. Nazwa zawodu w jakim prowadzone było przygotowanie zawodowe: ………………….


…………………………………………………………………………………………………

6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego*:

           a) nauka zawodu trwająca od ……….……………….…….. do ………………..

   b) przyuczenie do wykonywania określonej pracy trwające od…………….. do …………

7. W przypadku realizacji przyuczenia/ nauki młodocianego pracownika u kilku pracodawców,       

        należy podać nazwę i adres poprzedniego pracodawcy oraz zrealizowany okres kształcenia u   

         poprzedniego pracodawcy……………………………………………………………………

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

8. Imię i nazwisko instruktora/rów prowadzących przygotowanie zawodowe:   

 ……………………………………………………………………………………………………..
9.     Data zdania egzaminu zawodowego: …………………………………………………………….
10.   Nazwa instytucji egzaminującej: …………………………………………………………………
(dane OKE lub Izby Rzemieślniczej lub Zakładu Pracy)
………………………………………….. 
                                                ......................................................... 
   (miejscowość i data )                                                                                                    (podpis wnioskodawcy)
III. ZAŁĄCZNIKI:

1. Dokumenty potwierdzających posiadanie przez pracodawcę lub osobę prowadzącą zakład w imieniu pracodawcy albo osobę zatrudnioną u pracodawcy, prowadzącą praktyczną naukę zawodu, kwalifikacji merytorycznych i pedagogicznych wymaganych do prowadzenia przygotowania zawodowego młodocianych w konkretnym zawodzie (kopie świadectw, dyplomów);
2. W przypadku prowadzenia praktycznego przygotowania zawodowego przez pracownika lub osobę prowadzącą zakład w imieniu pracodawcy - zaświadczenie potwierdzające stosunek zatrudnienia łączący instruktora praktycznej nauki zawodu z pracodawcę;
3. Kopia umowy o pracę z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego;
4. Kopia dyplomu lub świadectwa albo oryginał zaświadczenie potwierdzające zdanie egzaminu przez          młodocianego pracownika.

5. Kopia świadectwa pracy wydanego przez poprzedniego pracodawcę (dołączyć w przypadku zmiany      pracodawcy w czasie trwania nauki);
6. Kopie zaświadczeń o pomocy de minimis, otrzymanej w ciągu 3 minionych lat, albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie
7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – wzór formularza stanowi załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz.U. 2024 poz.40);
8. Aktualny wydruk z CEIDG lub wpis z KRS w zależności od formy prowadzonej działalności przez pracodawcę;
9. Inne dokumenty potwierdzające okoliczności mające wpływ na uprawnienie pracodawcy  do otrzymania dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika;
10. Pełnomocnictwo w przypadku składania wniosku przez pełnomocnika (oryginał lub kopia uwierzytelniona za zgodność z art. 33 §3 KPA)
*podać właściwe
Załączniki , które mogą być złożone  w formie kopii muszą być obustronnie poświadczone za zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu
Klauzula informacyjna dotycząca danych osobowych

Jednocześnie realizując obowiązek administratora określony w art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w. 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), zwanego danej RODO, informuję że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Lelis z siedzibą 
w Lelisie ul. Szkolna 39, 07-402 Lelis, tel. (29) 746 90 11, e-mail: sekretariat@lelis.pl dalej zwany „Administratorem”.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się poprzez 
e-mail: iod@lelis.pl, pisemnie na adres Administratora lub numerem telefonu (29) 746 90 17.

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu związanym z postępowaniem dla osób wnioskujących o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika.

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust.2 lit. b RODO, tj. obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikającego z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być osoby i podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, pomioty zewnętrze na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 
6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny wynikający z przepisów prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym 
i archiwach oraz Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do: 

1) dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 
a także wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

2)  wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych z siedzibą 
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 
tym profilowaniu.

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

                                                                                                                             (podpis wnioskodawcy)
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