Wéjt Gminy Bodzechow
ul. Mikotaja Reja 10
27-400 Ostrowiec Sw.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

W oparciu o art. 122 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 Prawo oswiatowe (Dz. U.
z 2018 r. poz. 966) prosze o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika
z tytutu ukonczenia nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy*), po
zdaniu egzaminu zawodowego:
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6.Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktéry nalezy przelac¢ przyznane srodki finansowe:

II. INFORMACIE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:

1.Imie i nazwisko MIOdOCIANEgO PraCOWNIKA: . ...iuii e et e et s e e e e reraeens

2.Adres zamieszkania mtodoCianego PraCOWNIKa: .....iuieieie e e
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4. Miejsce realizacji przez miodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania teoretycznego:
zasadnicza szkota zawodowa, os$rodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego, pracodawca organizuje

doksztatcanie we wiasnym zakresie*).

5.Adres instytucji, w ktorej mtodociany realizuje obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne oraz potwierdzenie
przez szkolong instytucje **):

6.Forma prowadzonego przygotowania zawodowego: ( wybierz wtasciwe a lub b )
a) nauka zawodu,
b) przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy.

7.Nazwa zawodu w jakim prowadzone jest przygotowanie ZaWOdOWE: .......c.ieiiieeiriniiie e ieeieaarneeereeenes




8.Czy pracodawca zatrudniajacy miodocianego pracownika jest rzemiesinikiem?: tak, nie*)

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

10.0kres ksztatcenia wynikajacy z umowy o prace w celu przygotowania zawodowego : (okreslony
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11.W przypadku krotszego okresu ksztatcenia mtodocianego pracownika niz cykl ksztatcenia nauki w danym
zawodzie tj. 24 miesigce lub 36 miesiecy, nalezy podac przyczyne wczesniejszego rozwigzania umowy
0 prace:

12.Data ukonczenia przez mtodocianego pracownika nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania okreslonej
pracy¥*):

13.Data zdania egzaminu ZaWOUOWEGO: ....uiuuiuiieiititiat ittt st aeaesaesar et e e st e an e e eae st aneeeaesneanenes

III. ZALACZNIKI:

e dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje do prowadzenia ksztatcenia zawodowego
mtodocianych pracownikdéw przez pracodawce lub osobe prowadzaca zaktad w imieniu
pracodawcy albo osobe zatrudniong u pracodawcy na umowe o prace,

¢ dokument potwierdzajacy zatrudnienie osoby prowadzacej w imieniu pracodawcy szkolenie,

e umowa o prace z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,

e dokumenty potwierdzajace krétszy okres szkolenia w przypadku zmiany umowy,

¢ dokument potwierdzajacy date ztozenia egzaminu zawodowego przez mtodocianego pracownika
z wynikiem pozytywnym ( dyplom, swiadectwo, zaswiadczenie),

e petlnomocnictwo w przypadku sktadania wniosku przez petnomocnika,

e dokument potwierdzajacy status prawny prowadzonej dziatalnosci w przypadku spétek,

e formularz informacji, zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r.

w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis
(Dz. U. z 2010 r. Nr 53, poz. 311),

e informacje o powigzaniach z innymi przedsiebiorcami,

e informacje o faczeniu, przyjeciu lub powstaniu wnioskodawcy w wyniku podziatu,

e kopie wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis jakie otrzymat w roku, w ktérym ubiega sie
0 pomoc oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat albo o$wiadczenia o wysokosci pomocy
de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenia o nieotrzymywaniu takiej pomocy
w tym okresie.

Zataczone kopie nalezy potwierdzi¢ za zgodnos$¢ z oryginatem.

miejsce i data podpis pracodawcy

*) niepotrzebne skresli¢
*¥*) potwierdzenie, przez wilasciwa instytucje, faktu realizacji przez milodocianego
pracownika obowiazkowego doksztatcania teoretycznego




Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych (RODO)

w zwigzku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 (WE)
informujemy, ze:

1. Administratorem powierzonych danych osobowych jest Wéjt Gminy Bodzechdéw z siedzibg przy
ul. Mikotaja Reja 10, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski.

2. Inspektorem danych osobowych u Administratora jest Pani Matgorzata Sobieraj e mail:
ido@ugb.pl.

3. Celem zbierania danych jest przeprowadzenie postepowania administracyjnego oraz wydanie
decyzji dot. dofinansowania kosztéw ksztatcenia pracownikdéw mtodocianych.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania
i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: [Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

5. Podanie danych jest niezbedne do wydania w przedmiotowej sprawie decyzji administracyjnej .

6. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych bedgq tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

7. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedq podlegaty profilowaniu.

8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

9. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat, co wynika z obowigzujacych przepisow
prawa.

podpis wnioskodawcy



