
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA
MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA

1/Dane wnioskodawcy

Imię i nazwisko/nazwa zakładu pracy: ………………………………………………………………….

Adres:……………… ………………………………………………………………………...…………..

Telefon kontaktowy: …..………………………………………………………………………………...

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

Numer rachunku bankowego: ……………………………………………………………………...…….

2/ Dane młodocianego pracownika 

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

Data urodzenia: ………………………………………………………………………………….………

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………….…………

Miejsce realizacji obowiązkowego kształcenia teoretycznego: ……………………………….………..

Forma prowadzonego przygotowania zawodowego*: 

a) nauka zawodu
b) przyuczenie do wykonywania określonej pracy 

Termin trwania umowy o pracę: ………………………………………………………………………...

Okres kształcenia wynikający z umowy o pracę (w pełnych miesiącach): ………………………..…….

Data zdania egzaminu zawodowego: …………………………………………………………………….

Do niniejszego wniosku załączam:
1. Kopia dokumentów potwierdzających kwalifikacje do prowadzenia przygotowania zawodowego młodocianych
2. Zaświadczenie potwierdzające zdanie egzaminu przez młodocianego lub kopia dyplomu, świadectwa
3. Kopia umowy o pracę z młodocianym pracownikiem
4. Kopia świadectwa pracy, jeśli umowa z młodocianym została rozwiązana po zakończeniu praktyki
5. Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis  - załącznik do Rozporządze-

nia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. (Dz.U 2010, Nr 53, poz. 311 oraz 2013, poz. 276)
6. Zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie pracodawca otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 

poprzedzających go lat albo oświadczenie o wielkości pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzy-
maniu  takiej pomocy w tym okresie.

 

* niepotrzebne skreślić

 …………………..…………
                 /podpis pracodawcy/

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych 
w Urzędzie Miasta Lędziny.

…………………..…………
                 /podpis pracodawcy/


