(pieczec pracodawcy)

Wéjt Gminy Zaleszany

WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA MtODOCIANEGO PRACOWNIKA

Na podstawie art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, wnosze o dofinansowanie
kosztow ksztatcenia mtodocianego pracownika z tytutu ukonczenia przygotowania zawodowego.

Pracodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie na wiecej niz jednego miodocianego, sktada na
kazdego odrebne wnioski wraz z kompletem wymaganych dokumentéw.

I. DANE WNIOSKODAWCY:

L. IME 0 NMAZWISKO: ettt ettt et et e e st st st st e e s e b e b et e s st eaeebeebeste e seasenbesbesaeseeanssnnene
2. NAzZWa ZaKIAAU PraCy: ..ottt et ettt ste s te st e e e e s e s e b et et arsane et sbe st stennssensessees
3. Adres siedziby WNIOSKOAAWECY: ..ottt sttt ettt sae st st sre e sanseneas
4. Numer telefonu kontaktowego, adres €-mail @ ..o s

5. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktéry nalezy przela¢ kwote dofinansowania:

Il. INFORMACIE DOTYCZACE MtODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO PRZYGOTOWANIA
ZAWODOWEGO:

1. Imie i nazwisko mtodocianego PracoWNIKa: .......c.ccveieiieicieieie et st sreaes
2. Adres zamieSzZKania: ..o et st st st s s et r e e eresreetesre e e beneas
B - = U] o Te F.2=T o1 1= OO SRS R

4. Nazwa instytucji (szkoty), w ktdérej mitodociany realizowat obowigzkowe ksztatcenie
BEOMEEYCZINEG & e e e e e st e s e s e e s s e ae s sraneae e

5. Nazwa zawodu w jakim prowadzone byto przygotowanie zawodowe: ........cccccceveveeeererenrinrennnne.



6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego*:
a) nauka zawodu trwajgca u wnioskodawcy od .......ccceeveeeeeceeeniennn. o Lo TR

Do okresu prowadzenia przygotowania wliczono nauke zawodu - ( wypetnic jezeli dotyczy).

trwajgcg 0d ...ccevevieeeeeeeeeeeas (o Lo TR USRSt .

b) przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy trwajgce od...........ccccveveneenee. o [o .

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Zapoznatem sie z trescig art. 233 § 1 kodeksu karnego, ktéry stanowi: ,Kto sktfadajgc
zeznanie majgce stuzy¢ za dowdéd w postepowaniu sqgdowym Ilub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub utaja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” i niniejszym o$wiadczam, ze dane podane we wniosku
sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie oraz udostepnianie danych osobowych
zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb uzyskania dofinansowania kosztéw ksztatcenia
mtodocianych pracownikéw (zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,
tj.Dz. U.z2019r., poz. 1781).

INFORMACJA

Zgodnie z treécig art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogllne rozporzadzenie o ochronie danych) dalej RODO- informuj¢, iz Administratorem danych osobowych jest Gmina
Zaleszany, ktorej jednostka organizacyjng jest Urzad Gminy w Zaleszanach, ul. Tadeusza Ko$ciuszki 16, 37-415 Zaleszany.

Pani/Pana dane begda przetwarzane w celu wypelnienia obowiazku prawnego wynikajacego z art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
Prawo o$wiatowe, art. 104 i 107 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego, § 1, § 6, § 11 rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie przygotowania zawodowego miodocianych i ich wynagradzania oraz art. 37 ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postegpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362 j.t.) i rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis, ktorym jest ztozenie wniosku o dofinansowanie pracodawcom kosztow ksztatcenia mtodocianych
pracownikow.

Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaly zebrane, bgda przetwarzane do celéw archiwalnych i przechowywane przez okres
niezbedny do zrealizowania przepisow dotyczacych archiwizowania danych obowiazujacych u Administratora.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowa¢ pod numerem telefonu
(15) 845-94-19 w. 29, e-mail: aperla@zaleszany.pl

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celow zwigzanych z realizacja wniosku. Podane dane nie
beda poddawane profilowaniu. Gmina Zaleszany nie bedzie przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
mig¢dzynarodowej. Dane osobowe moga zosta¢ udostepnione organom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa oraz powierzone na
podstawie umowy powierzenia zawartej na pi$mie podmiotom $wiadczacym ushugi na zlecenie Gminy Zaleszany.

(miejscowosé i data) (podpis wnioskodawcy)

*podac wtasciwe


mailto:aperla@zaleszany.pl

IIl. WYMAGANE ZAtACZNIKI:

1. Dokumenty potwierdzajace posiadanie przez pracodawce lub osobe prowadzacg zaktad w imieniu
pracodawcy albo osobe zatrudniong u pracodawcy, prowadzgcy praktyczng nauke zawodu,
kwalifikacji merytorycznych i pedagogicznych wymaganych do prowadzenia przygotowania
zawodowego mtodocianych (kopie $wiadectw, dyploméw).

2. W przypadku prowadzenia praktycznego przygotowania zawodowego przez pracownika lub osobe
prowadzacg zaktad w imieniu pracodawcy - zaswiadczenie potwierdzajgce stosunek zatrudnienia
faczacy instruktora praktycznej nauki zawodu z pracodawca.

3. Kopia umowy o prace z mtodocianym pracownikiem, w celu przygotowania zawodowego.

4. Kopia dyplomu lub $wiadectwa albo oryginat zaswiadczenia potwierdzajgcego zdanie egzaminu
przez mtodocianego pracownika.

5. Kopia swiadectwa pracy.

6. Kopia Swiadectwa pracy wydanego przez poprzedniego pracodawce (dotgczy¢ w przypadku zmiany
pracodawcy w czasie trwania nauki).

7. Aktualny wydruk z CEIDG lub wpis z KRS w zaleznosci od formy dziatalnosci prowadzone] przez
pracodawce (w przypadku spétki cywilnej — umowa spétki). Z dokumentu powinno wynikaé,
ze sktadany wniosek zostat ztozony przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu
ubiegajacego sie o dofinansowanie.

8. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w okresie 3 minionych lat albo oswiadczenie
whnioskodawcy o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

9. Wypetniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis —
zgodnie 1z zafacznikiem do Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r.
zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajgcy sie o pomoc de minimis.

10. Inne dokumenty potwierdzajgce okolicznosci majgce wptyw na uprawnienie pracodawcy do
otrzymania dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika.

Wszystkie sktadane kserokopie dokumentéw powinny byé potwierdzone przez wnioskodawce za
zgodnos$¢ z oryginatem. Potwierdzenie powinno zawierac pieczatke wnioskodawcy, aktualng date
potwierdzenia oraz podpis wnioskodawcy NA KAZDEJ STRONIE DOKUMENTU.



