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        (miejscowość, data)

WÓJT GMINY MARKLOWICE
ul. Wyzwolenia 71 , 44-321 Marklowice
WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA 

MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA

Na podstawie art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe (Dz.U. z 2024 r., poz. 737 ze zm.)  w n o s z ę  o przyznanie dofinansowania kosztów kształcenia młodocianego pracownika w związku z ukończeniem przez niego nauki zawodu / przyuczenia do wykonywania określonej pracy*- po zdaniu egzaminu czeladniczego / zawodowego*.

I. DANE WNIOSKODAWCY

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

2. Dane zakładu pracy:……………………………………………………...………………………

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

4. Numer telefonu do kontaktu:……………………………………………………………………..

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

6. Adres do korespondencji:………………………………………………………………………..

7. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy przesłać przyznane środki finansowe:………………………………………………………………………………………

II. DANE MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA

1. Imię i nazwisko młodocianego pracownika:……………………………………………………..

2. Data urodzenia młodocianego pracownika:……………………………………………………...

3. Adres zamieszkania młodocianego pracownika na dzień złożenia wniosku: 


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

4. Miejsce realizacji przez młodocianego pracownika obowiązkowego dokształcania teoretycznego w zawodzie*:

a. szkoła branżowa I stopnia,

b. zasadnicza szkoła zawodowa,

c. ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego lub

ustawicznego,

d. dokształcenie organizował sam pracodawca.

5. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego*:

a. nauka zawodu,

b. przyuczenie do wykonywania określonej pracy

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

7. Data zawarcia z młodocianym pracownikiem umowy o przygotowanie zawodowe……………

8. Okres kształcenia młodocianego pracownika: od dnia ………………………………… do dnia ………………..…………- zakończenie kształcenia młodocianego pracownika.

9. W przypadku krótszego okresu kształcenia młodocianego pracownika niż stanowią przepisy (36 miesięcy)- należy podać przyczynę wcześniejszego zakończenia kształcenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. Do okresu prowadzenia przygotowania wliczono naukę zawodu/przyuczenie do wykonywania określonej pracy u innego pracodawcy – (wypełnić jeżeli dotyczy).



………………………………………………………………………………………………….
(nazwa pracodawcy)


trwającą/trwające od  ……………………... do ……………………………………………….

11. Data zdania przez młodocianego pracownika egzaminu zawodowego: ……………………….
III. DANE OSOBY PROWADZĄCEJ KSZTAŁCENIE ZAWODOWE MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA.

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

2. Posiadane kwalifikacje:………………………………………………………………………….

3. Forma zawarcia stosunku pracy:…………………………………………………………………

IV. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU ( wstawiamy X  przy dokumentach złożonych do wniosku)
· dokumenty potwierdzające posiadanie przez osobę kształcącą młodocianego pracownika  kwalifikacji do prowadzenia tego kształcenia**- kopie,

· w przypadku osoby kształcącej młodocianego w imieniu pracodawcy- oświadczenie pracodawcy, iż osoba ta była zatrudniona przez tegoż pracodawcę w okresie kształcenia ucznia,

· umowa o pracę z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego z ustaleniami zakresu szkolenia**- kopia,

· oświadczenie osoby prowadzącej praktyczną naukę zawodu o niekaralności,
· w przypadku krótszego okresu kształcenia dokumenty potwierdzające formę skrócenia okresu kształcenia**- kopie,

· dokument potwierdzający zdanie przez młodocianego pracownika egzaminu- kopie dyplomu/ świadectwa lub oryginał zaświadczenia,

· świadectwo pracy młodocianego pracownika- jeżeli zostało wystawione**- kopia,

· wypełniony aktualny formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis,
· zaświadczenia o udzielonej w ostatnich minionych trzech latach pomocy de minimis - kopie lub oświadczenie wnioskodawcy o udzielonej mu we wskazanym okresie pomocy de minimis - (druk oświadczenia stanowi załącznik do wniosku),
· oświadczenie o nie korzystaniu z pomocy de minimis w okresie ostatnich minionych trzech lat (druk oświadczenia stanowi załącznik do wniosku), 

· inne:………………………………………………………………………………………………
Prawdziwość niniejszych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem:








………………………………………………..









(podpis pracodawcy)

*)- niepotrzebne skreślić

**)- kopie lub odpisy należy potwierdzić za zgodność z oryginałem zgodnie z art. 76a ustawy Kodeks Postępowania Administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 572 z póź. zm.) u sekretarza Gminy Marklowice nieodpłatnie na potrzeby wniosku

Klauzula informacyjna Administratora Danych Osobowych:

Działając na podstawie art. 13, 14 oraz 15 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 95/48/WE (ogólne rozporządzenie ochronie danych) - (Dz. U. UE. L 2016.119.1) oraz przepisów ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781), wobec uzyskania od Pani/Pana danych osobowych, informujemy, że Administratorem Danych Osobowych jest Gmina Marklowice z siedzibą w Marklowicach, ul. Wyzwolenia 71. Z inspektorem ochrony danych osobowych w Urzędzie Gminy można się skontaktować poprzez: e-mail: iodo@marklowice.pl, tel. 324592825. Posiada Pan/Pani prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych w zakresie uregulowanym w RODO - w zależności od podstawy przetwarzania. Jednocześnie posiadacie Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, iż dane osobowe przetwarzane są przez administratora niezgodnie z przepisami RODO. Pełna treść klauzuli informacyjnej dotyczącej obowiązków Administratora Danych Osobowych - Urzędu Gminy Marklowice zamieszczona jest na stronie internetowej Urzędu, w zakładce „Klauzula informacyjna RODO”. 

Oświadczenie pracodawcy: 

Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec młodocianego pracownika/instruktora praktycznej nauki zawodu, od którego dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/am w celu złożenia niniejszego wniosku. 

Data ................................ 



podpis pracodawcy...........................................

