………………………………… dnia ……………………

(miejscowość, data)
Wójt Gminy

Piszczac 

ul. Włodawska 8

                     21-530 Piszczac

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA

            MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA
W oparciu o art. 70b ust.7 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U.  z 2015 r., poz. 2156, z późn. zm.), proszę o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika z tytułu ukończenia nauki zawodu/przyuczenia                              do wykonywania określonej pracy*), po zdaniu egzaminu zawodowego:

	I. DANE WNIOSKODAWCY:
1. Imię i nazwisko: .............................................................................................................................................................

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

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

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

5. NIP: ....................................................................

6. Adres zamieszkania: ......................................................................................................................................................

7. 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. Data urodzenia: ...................................................................................

4. Miejsce realizacji przez młodocianego pracownika obowiązkowego dokształcania teoretycznego: 

a) zasadnicza szkoła zawodowa,

b) ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego,

c) pracodawca organizuje dokształcanie we własnym zakresie. *) 
  5.Nazwa i adres instytucji, w której młodociany realizuje obowiązkowe dokształcanie teoretyczne oraz   

     potwierdzenie przez szkoloną instytucję : 

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

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

6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego: 

a) nauka zawodu, 

b) przyuczenie do wykonywania określonej pracy*).

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

8. Data zawarcia z młodocianym pracownikiem umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego :

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

  9. Okres kształcenia młodocianego pracownika ...............................................................................................................
                                                                                                                           od dnia - do dnia

      to jest ………… miesięcy ………… dni.
10. W przypadku krótszego okresu kształcenia młodocianego pracownika niż cykl kształcenia nauki w danym zawodzie

      tj. 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 zdania egzaminu zawodowego przez młodocianego pracownika: .................................................................

      

	III. ZAŁĄCZNIKI:
- Kopia dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje  do prowadzenia kształcenia zawodowego młodocianych pracowników przez pracodawcę lub osobę prowadzącą zakład w imieniu pracodawcy albo osobę zatrudnioną  u pracodawcy na umowę o pracę,                                                                                                      - Kopia dokumentu potwierdzającego zatrudnienie osoby prowadzącej  szkolenie w imieniu pracodawcy,               - Kopia umowy o pracę z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,                                             - Kopia dokumentów potwierdzających krótszy okres szkolenia w przypadku zmiany umowy,                             - Kopia dokumentów potwierdzających datę złożenia egzaminu zawodowego przez młodocianego pracownika z wynikiem pozytywnym,                                                                                                                                 - Kopia świadectwa pracy młodocianego pracownika,                                                                                                                                       - Wypełniony Formularz  informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis”,                              - Kopie wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega  się 
o pomoc, oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości   pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie Zał. nr 2 i 2a,
Załączone kopie należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.


Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem:
..............................................................
                       

   .............................................................            (miejsce i data)



                     

(podpis pracodawcy)
*)   niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS
…………………………………

(pieczęć nagłówkowa)
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.)
OŚWIADCZAM
że w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych podmiot 

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

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

………………………………………………………………………………………………..…
(imię i nazwisko / nazwa, miejsce zamieszkania i adres / siedziba firmy i adres podmiotu ubiegającego się 

o pomoc de minimis)
otrzymał / nie otrzymał*  pomocy  de minimis   w wysokości ogółem: 

.....................................……..     zł, co stanowi   ........................................….      euro.

Załączniki* :

1) wykaz otrzymanej pomocy,

2) zaświadczenia o udzielonej pomocy de minimis (uwierzytelnione).
* odpowiednie zakreślić. 
DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO PODPISANIA OŚWIADCZENIA:
..................................        ...............................................        ................          .................................
  (imię i nazwisko)                               (stanowisko służbowe)                          (data )      (podpis wraz z  pieczątką)                  
*  Pomoc de minimis w rozumieniu art. 2 Rozporządzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. WE L 379/5 z 28.12.2006) oznacza pomoc przyznaną temu samemu podmiotowi gospodarczemu w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy równowartości 200 000 euro (100 000 euro w sektorze transportu drogowego). Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków bezpośrednich. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy i jej cel.
WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS
	L.p.
	Nazwa podmiotu udzielającego

pomocy de minimis
	Dzień (data) udzielenia pomocy
	Wartość pomocy

w zł
	Wartość pomocy

w euro

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	5.


	
	
	
	

	6.


	
	
	
	


DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO PODPISANIA WYKAZU:

.......................................   .....................................   ................    ................................
  (imię i nazwisko)                               (stanowisko służbowe)                 (data )               (podpis wraz z  pieczątką)  

OŚWIADCZENIE  WSPÓLNIKA  SPÓŁKI  CYWILNEJ 
Ja niżej podpisany/a …………………………..…..…………………..……………...................................................... 
(imię i nazwisko) 
wspólnik spółki 

................................................................................................……………………………...............…………….
(nazwa i adres spółki) 
legitymujący/a się dowodem osobistym ………………………………………………………………………………………. 

wydanym przez ............................................………………………………….............………………………………….. 
oświadczam
że w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych                      otrzymałem/am nie otrzymałem/am pomocy de minimis w zakresie w jakim pomoc ta została udzielona w związku  z prowadzeniem działalności gospodarczej przez tę spółkę.

Powyższe oświadczenie składam świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.). 

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



………….................................................... 
           (miejscowość i data) 



(pieczęć i podpis składającego oświadczenie) 

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 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. L Nr 119, str. 1), zwanego dalej „RODO” informuje się, że:
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Gminy Piszczac jest Wójt Gminy Piszczac z siedzibą w Urzędzie Gminy Piszczac, ul. Włodawska 8, 21-530 Piszczac

2. Kontakt do inspektora ochrony danych e-mail iodo@piszczac.pl lub pisemnie na adres administratora danych. Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych 
z przetwarzaniem danych.
3. Dane osobowe zbierane i przetwarzane są w celu realizacji zadań wynikających z art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo Oświatowe (Dz. U. 2020 poz. 910 z późn. zm.)
4. Pozyskane od Państwa dane osobowe mogą być udostępniane organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne upoważnionym na podstawie przepisów prawa lub innym podmiotom na podstawie stosownych umów. 
5. Dane osobowe od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.
6. Mają Państwo prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania 
(w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne), usunięcia (prawo do bycia zapomnianym z wyjątkiem sytuacji gdy dane są niezbędne do wywiązania się z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa, któremu podlega Administrator danych), prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie (jeżeli dane są przetwarzane na podstawie zgody niewynikającej z obowiązków nałożonych przez przepisy prawa), oraz prawo do przenoszenia swoich danych. Z tych praw mogą Państwo skorzystać składając wniosek w siedzibie urzędu. Zakres każdego z praw, oraz sytuacje w których można z nich skorzystać wynikają z przepisów prawa.

7. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, 
w tym również nie będą podlegały profilowaniu.

8. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.
9. W przypadku stwierdzenia niezgodności w przetwarzaniu danych mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

10. Podanie danych osobowych na wniosku jest dobrowolne, ale niezbędne do wykonania celów związanych z realizacją wniosku. Niepodanie tych danych może skutkować nierozpatrzeniem wniosku.








……………………………………………………..



 (podpis wnioskodawcy)

