Woéjt Gminy Sliwice
ul. Ks. Dr St. Sychowskiego 30
89-530 Sliwice

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA MEODOCIANEGO PRACOWNIKA

Na podstawie art.122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe wnioskuj¢ o dofinansowanie kosztow
ksztatcenia mlodocianego pracownika z tytutu ukonczenia:

O - nauki zawodu

O - przygotowania do wykonywania okreslonej pracy

I. DANE WNIOSKODAWCY:

1. Pelna nazwa (firma) albo imig¢ i nazwisko podmiotu ubiegajgcego si¢ 0 pomoc:

2. Adres zamieszkania lub siedziba podmiotu ubiegajacego si¢ o pomoc:

3. Adres do korespondenc;ji (jezeli jest inny niz podany powyzej):
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5. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktory nalezy przela¢ przyznane $rodki finansowe:

II. INFORMACJE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO PRZYGOTOWANIA
ZAWODOWEGO:

1. Imig i nazwisko mtodocianego PraCOWNIKA: ..............oiiiureiiiei et
2. PESEL ..ottt AR SRR s R bR bR R bRttt ettt
3L AAIES ZAMIBSZKANIA: .......ueiiii e
4. Miejsce realizacji przez mlodocianego pracownika obowigzkowego doksztalcania teoretycznego:

O branzowa szkota I stopnia,

O centrum ksztatcenia zawodowego lub szkota prowadzgca ksztalcenie zawodowe realizowane w formie turnusu

doksztatcania teoretycznego,
O pracodawca organizuje doksztatcanie we wlasnym zakresie

5. Nazwa 1 adres instytucji (szkoly), w ktorej mlodociany realizowat obowigzkowe ksztatcenie teoretyczne:

8. Okres ksztatcenia wynikajacy z umowy o pracg (oraz aneksow) w celu przygotowania zawodowego: od

........................ do...............tj........... miesigey ..........dni



9. W przypadku krotszego okresu ksztalcenia mitodocianego pracownika niz cykl ksztalcenia nauki w danym
zawodzie, nalezy wskaza¢ czy rozwigzanie umowy nastgpito z winy pracodawcy oraz podac¢ przyczyng
WCZESNIC|SZEZO TOZWIGZANIA UIMOWY O PIACC. . .uutuuttnteentenntenneareenteenteeneeaaseaaae s eneeaneenseaseesanneenneennes

11. Data zdania egzaminu ZAWOAOWEGO: ........cceverrrirrrerereirrseeseeeneneseeeeseees

12. Czy pracodawca zatrudniajgcy mtodocianego pracownika jest rzemieslnikiem zgodnie z ustawg o rzemiosle?:
O -tak
O -nie

Uwaga!

Whiosek nalezy ztoZy¢ w terminie 3 miesigcy od ukonczenia przez modocianego nauki zawodu lub przyuczenia do wykonywania okreslonej
pracy (data na dyplomie, swiadectwie, zaswiadczeniu) w Urzedzie Gminy wlasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania mlodocianego
pracownika.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY::

Zapoznalem/am si¢ z trescig art. 233 kodeksu karnego, ktory stanowi: ,.kto sktadajac zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postgpowaniu
sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3” i niniejszym o$wiadczam, ze dane podane we wniosku sg zgodne z prawda.

1. ZALACZNIKI:

1. Kopia umowy o prac¢ zawarta z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego.

2. Kopia $wiadectwa pracy poprzedniego pracodawcy - dotyczy przypadku zmiany pracodawcy w czasie trwania przygotowania
zawodowego mtodocianego pracownika.

3.  Kopia $wiadectwa pracy potwierdzajacego krotszy okres ksztalcenia mtodocianego pracownika.

4. Kopia dokumentu potwierdzajacego date zdania egzaminu zawodowego przez mtodocianego pracownika (dyplom lub §wiadectwo
potwierdzajace zdanie egzaminu konczacego nauk¢ zawodu lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy albo oryginat
za$wiadczenia potwierdzajacego zdanie egzaminu).

5. Potwierdzenie realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztalcania teoretycznego ($wiadectwo,

zaswiadczenie).

Kopig $wiadectwa ukonczenia przez mtodocianego gimnazjum lub zasadniczej szkoty zawodowej

7. Kopie dokumentow potwierdzajacych, ze pracodawca lub osoba prowadzaca zaktad w imieniu pracodawcy, albo osoba zatrudniona u
pracodawcy posiada kwalifikacje zawodowe i pedagogiczne wymagane do prowadzenia przygotowania zawodowego mitodocianych
pracownikéw (dyplom mistrzowski, $wiadectwa, uprawnienia pedagogiczne).

8. Zaswiadczenie potwierdzajace zatrudnienie osoby u pracodawcy w celu prowadzenia przygotowania zawodowego mtodocianego
pracownika lub pelnomocnictwo do prowadzenia zaktadu w imieniu pracodawcy — dotyczy przypadku, kiedy przygotowanie
zawodowe prowadzi inna osoba niz pracodawca.

9. W przypadku miejsca zamieszkania mtodocianego pracownika na terenie gminy Sliwice innego niz miejsce zameldowania —
o$wiadczenie potwierdzajace adres zamieszkania mtodocianego pracownika na terenie gminy Sliwice z zamiarem stalego pobytu.

10. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis.

11. Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, jakie wnioskodawca otrzymat w roku, w ktéorym ubiega si¢ o pomoc, oraz w ciagu
dwoch poprzedzajacych go lat, albo oswiadczenie o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenie o
nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

12. Inne dokumenty/informacje na prosb¢ organu. W przypadku uzasadnionych watpliwos$ci, co do tresci przedtozonych
dokumentéw/informacji, organ ma prawo prosi¢ wnioskodawce o dodatkowe dokumenty/informacje niezbedne do ich wyjasnienia.

13. Pelomocnictwo, jesli wnioskodawca reprezentowany jest przez inng osobe.

o

Uwierzytelnione kopie dokumentoéw powinny by¢ opatrzone klauzulg ,,potwierdzam za zgodno$¢ z oryginalem”, data,
podpisem i pieczatka pracodawcy.

miejsce i data podpis pracodawcy



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE spetniajac obowigzek informacyjny przekazuje ponizej
informacje dotyczace przetwarzania danych.

1. Administratorem podsiadanych Pani/Pana danych przetwarzanych przez Urzad Gminy Sliwice jest Wojt Gminy
Sliwice, ul. Ks. Dr. St. Sychowskiego 30 , 89-530 Sliwice, nr telefon 52 3340710 , adres email: gmina@sliwice.pl.

2. W Urzedzie Gminy Sliwice zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé
za pomocg poczty elektronicznej: iod.gmina@sliwice.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu prowadzenia postgpowania administracyjnego na podstawie art.
6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia RODO w zwiagzku z realizacja zadan wynikajacych z art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U. z 2020 poz. 910 z p6zn. zm.),

Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do realizacji obowigzku prawnego w postaci
rozpatrzenia sprawy.

4.0dbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda jednostki budzetowe, jednostki samorzadowe i rzadowe, jedynie
w przypadku, gdy ich przekazanie bedzie niezbedne na podstawie przepiséw prawa.

5.Dane Pani/Pana moga by¢ udostepniane przez Wojta Gminy Sliwice podmiotom upowaznionym do uzyskania
informacji na podstawie powszechnie obowiazujacych przepisow prawa.

6.Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane przez Woéjta Gminy Sliwice do pafistwa trzeciego/organizacji
migdzynarodowej.

7.Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego
powyzej celu przetwarzania, a nastgpnie archiwizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
w szczegblnos$ci rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zaktadowych (Dz.U. Nr 14, poz. 67 z p6z. zm.).

8.Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu.

9.Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy rozporzadzenia RODO.

10.Dane udostepniane przez Pania/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.
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