Pieczatka pracodawcy

Burmistrz Gminy Ktecko

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MtLODOCIANEGO PRACOWNIKA

W oparciu o art. 122 ust.7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (t.j. Dz.U. z 2021 r.poz. 1082 z pdin.
zm.) prosze o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika z tytutu ukonczenia nauki
zawodu/przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy*), po zdaniu egzaminu zawodowego:

|. DANE WNIOSKODAWCY:
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4. Numer telefonu 0raz NUMET fakSU: ..o et st e st e e sabe e st e e sabeesanee s
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7. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktory nalezy przela¢ przyznane srodki finansowe:

Il. INFORMACIE DOTYCZACE MtODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO PRZYGOTOWANIA
ZAWODOWEGO:
1. Imie i nazwisko MtOdOCIANEEO PraCOWNIKA: .....c.uiiiuiiiiie ittt ettt e be e e bt e s sbeesaneenas

2. Adres zamieszkania mtodoCian@go PraCoOWNIKA: ...ccc.eiiviieiiiiiiieee ettt st s saee s
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4. Miejsce realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania teoretycznego:
a) zasadnicza szkota zawodowa,
b) osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego,
c) pracodawca organizuje doksztatcanie we wtasnym zakresie
e) szkota podstawowa*)

5.Nazwa i adres instytucji, w ktérej mtodociany realizuje obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne oraz
potwierdzenie przez szkolong instytucje **):

data i podpis pracodawcy data i podpis dyrektora instytucji,
w ktérej mtodociany odbywa doksztatcanie teoretyczne/

6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego:
a)nauka zawodu,
b)przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy*).
7. Nazwa zawodu w jakim prowadzone jest przygotowanie ZaWodOWE: .........ccccuiiieeeeiieiieeeeececiiere e e eee e reeee e

8. Data zawarcia z mtodocianym pracownikiem umowy o prace w celu przygotowania zawodowego :

9. Okres ksztatcenia mtodoCianego PraCoOWNIKA .......ccccuiiiiiiiee et see e e e e e e e e et eeeser e e e sanaeeesnnaeeeeans



10. W przypadku krétszego okresu ksztatcenia mtodocianego pracownika niz cykl ksztatcenia nauki w danym
zawodzie tj. 24 miesigce lub 36 miesiecy, nalezy podac¢ przyczyne wczesniejszego rozwigzania umowy o prace:

11. Data ukoniczenia przez mtodocianego pracownika nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania okreslonej

PIACY™ ): e ereveeeesessssss s e sesees st R840 888 1404 481444 £ R84 1114 £ R840 £ R 1 £ AR R
12. Data zdania egzaminu zawodowego przez mtodocianego Pracownika: ........ccceeveeeveiriieiniee e
Zgodnie z zaswiadczeniem/Wielkopolskie]j Izby Rzemieslniczej/Dyplomem Okregowej Komisji Egzaminacyjnej¥*)
z dnia:

1. ZAtACZNIKI:

e  kopia umowy o prace z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego, ***)

e  kopia dokumentu potwierdzajacego date ztozenia egzaminu zawodowego przez mtodocianego pracownika
z wynikiem pozytywnym, lub zaswiadczenie (oryginat) potwierdzajacy zdanie tego egzaminu **¥*)

e kopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie kwalifikacje do prowadzenia ksztatcenia zawodowego
mtodocianych pracownikdw przez pracodawce lub osobe prowadzacg zaktad w imieniu pracodawcy albo osobe
zatrudniong u pracodawcy na umowe o prace **¥)

e  zaswiadczenie i protokét z egzaminu sprawdzajgcego przeprowadzonego po zakoriczeniu okresu przyuczenia
mitodocianego pracownika do wykonywania okreslonej pracy w zawodzie lub zaswiadczenie o zdaniu przez
mitodocianego pracownika egzaminu sprawdzajgcego wystawione przez Izbe (w przypadku kiedy pracodawca jest
rzemiesinikiem) **%*)

e formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis. **¥)

e  zaswiadczenia o pomocy de minimis, jaka wnioskodawca otrzymat w roku, w ktérym ubiega sie o dofinansowanie
oraz w ciggu dwodch poprzedzajacych go lat, albo oswiadczenia o wielkosci pomocy otrzymanej w tym okresie, albo
oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy, w tym okresie. ¥*¥*)

e  zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sgdowego, ***)

e  potwierdzenie realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania teoretycznego lub inny
dokument potwierdzajgcy miejsce doksztatcania teoretycznego (np. Swiadectwo szkolne),

e  kopie dokumentéw potwierdzajacych zatrudnienie u pracodawcy osoby prowadzacej szkolenie w imieniu
pracodawcy,

. kopie dokumentdéw potwierdzajgcych zmiane stanu cywilnego (nazwiska) w przypadku osdb, ktore zawarty zwigzek
matzenski po dacie otrzymania dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe i pedagogiczne,

e Kopie dokumentéw potwierdzajgcych skrécenie lub przedtuzenie okresu nauki zawodu, przyuczenia
do wykonywania okreslonej pracy w przypadku zmiany umowy,

e  Kopia $wiadectw(a) pracy mtodocianego pracownika z poprzednich (poprzedniego) zaktaddw pracy, jezeli zaliczono
okresy nauki zawodu u innych pracodawcéw,

e Petnomocnictwo, jesli wnioskodawca reprezentowany jest przez inna osobe,
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Zataczone kopie nalezy potwierdzi¢ za zgodnosc z oryginatem zgodnie z art. 76a §1,2 Ustawy kodeks postepowania administracyjnego (
Dz.U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.)

Prawdziwo$¢ powyiszych informacji potwierdzam witasnorecznym podpisem:

miejsce i data podpis pracodawcy

*) niepotrzebne skresli¢

**) potwierdzenie, przez wiasciwg instytucje, faktu realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania
teoretycznego.

***) pozycje obowigzkowe. Pozostate dokumenty dostarczamy w zaleznosci od potrzeb.



