…………………….……………                                                Prezydent Miasta Leszna
Pieczęć wnioskodawcy                                                                            

Wniosek o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika

W oparciu o art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2023 r. poz. 900) wnoszę 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: .............................................adres email:.......................................................................................

5. NIP: ..........................................................................................................................................................................
6. Adres do korespondencji: ........................................................................................................................................
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 realizował obowiązkowe dokształcanie teoretyczne :

   .........................................................................................................................................................................................
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-do

10. Imię i nazwisko instruktora prowadzącego szkolenie:  …………………………………………………………………….
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………    

11. W przypadku krótszego okresu kształcenia młodocianego pracownika niż cykl kształcenia nauki  w danym zawodzie, należy podać przyczynę wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę: 

     ………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. W przypadku realizacji przygotowania zawodowego młodocianego pracownika u kilku pracodawców należy podać nazwę i okres zatrudnienia u pozostałych pracodawców:

     ..................................................................................................................................................................................
     ...................................................................................................................................................................................
     ...................................................................................................................................................................................
13. Data zdania egzaminu zawodowego przez młodocianego pracownika: .....................................................................



	· ZAŁĄCZNIKI:

· Kopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje pracodawcy lub osoby prowadzącej zakład                w imieniu pracodawcy, albo osoby zatrudnionej u pracodawcy wymagane do prowadzenia przygotowania zawodowego młodocianych (zaświadczenie potwierdzające zatrudnienie u pracodawcy osoby prowadzącej przygotowanie zawodowe w imieniu pracodawcy),
· Kopia umowy o pracę zawartej z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,

· Kopia świadectwa pracy młodocianego pracownika,

· Kopia odpowiednio dyplomu, certyfikatu lub świadectwa, potwierdzającego zadanie egzaminu                      albo zaświadczenie potwierdzające zdanie tego egzaminu,
· Oświadczenie potwierdzające miejsce zamieszkania młodocianego pracownika,

· Potwierdzenie realizacji przez młodocianego pracownika obowiązkowego dokształcania teoretycznego,

· Oświadczenie potwierdzające status pracodawcy,
· Aktualny wydruk z CEIDG o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub wypis z rejestru przedsiębiorców KRS w zależności od formy prowadzonej działalności przez pracodawców,

· W przypadku spółek kopię dokumentów potwierdzających status prawny spółki,

· Kopie wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis otrzymane w roku, w którym pracodawca ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,

· Formularz  informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis,

· Pełnomocnictwo, jeśli wnioskodawca reprezentowany jest przez inną osobę wraz z opłatą skarbową od pełnomocnictwa.
Załączone kopie dokumentów powinny zawierać potwierdzenie ich zgodności z oryginałem tj. oświadczenie o zgodności z oryginałem, datę złożenia oświadczenia oraz pieczątkę i podpis osoby składającej oświadczenie. Jeżeli potwierdzenia dokonuje osoba posiadająca upoważnienie pracodawcy do potwierdzania zgodności dokumentów z oryginałem do wniosku należy dołączyć to upoważnienie.




· Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem

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



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

        miejsce i data



                     podpis pracodawcy

*)   niepotrzebne skreślić

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 119 z 4.5.2016) zwanego dalej RODO, informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta Leszna reprezentowany przez Prezydenta Miasta Leszna z siedzibą w Lesznie (64-100) przy ul. K. Karasia 15.

2. Z Administratorem można się skontaktować:

· za pomocą adresu e-mail: um@leszno.pl;

· w siedzibie Urzędu, tj. Kazimierza Karasia 15, 64-100 Leszno.

3. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych z którą można się skontaktować za pomocą adresu e-mail: iod@leszno.pl .

Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z  przetwarzaniem danych.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są zgodnie z prawem w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku                          z wszczętym postępowaniem administracyjnym na mocy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. 1960 nr 30 poz. 168 ze zm.). 

5. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą strony postępowania administracyjnego oraz podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do wydania decyzji administracyjnej oraz wykonania przez Administratora obowiązku prawnego dotyczącego archiwizowania dokumentów.

7. Posiada Pani/Pan prawo do:
· dostępu do swoich danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO;

· sprostowania danych osobowych zgodnie z art. 16 RODO;

· usunięcia danych zgodnie z art. 17 RODO;

· ograniczenia przetwarzania zgodnie z art. 18 RODO;

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania zgodnie z art. 21 RODO;

· przenoszenia danych zgodnie z art. 20 RODO.

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie (00-193) przy ul. Stawki 2.

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,             w tym profilowaniu.

10. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa.
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