
 

 

 

 

  

 

WNIOSKODAWCA: (imię i nazwisko lub nazwa firmy/przedsiębiorcy) 

 

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY (np. ulica, osiedle, miejscowość, kod 

pocztowy) 

 

ADRES DO KORESPONDENCJI: (jeśli jest inny niż powyżej) 

 pieczęć wpływu 

ADRES E-MAIL (nie jest wymagany) 
 

 

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komórkowy, nie jest 

wymagany) 

 

znak sprawy (nadaje urzędnik) 

WNIOSEK DO WÓJTA GMINY JEMIELNO  

o dofinasowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika  

 

 

  W oparciu o art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r. 

poz. 1290) 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: .................................................................................................................. 

 

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) Branżowa szkoła I stopnia, 
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 

      

 

 to jest ………… miesięcy ………… dni. 

 

10. W przypadku krótszego okresu kształcenia młodocianego pracownika niż cykl kształcenia nauki w     

      danym zawodzie tj. krócej niż 36 miesięcy, należy podać przyczynę wcześniejszego rozwiązania 

      umowy o pracę:  

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

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

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

 

11. Data ukończenia przez młodocianego pracownika nauki zawodu/przyuczenia  do wykonywania  

        określonej pracy*): 

      

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

 

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

       

 

III. ZAŁĄCZNIKI: 

• Kopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje  do prowadzenia kształcenia zawodowego młodocianych 

pracowników przez pracodawcę lub osobę prowadzącą zakład                      w imieniu pracodawcy albo osobę zatrudnioną 

u pracodawcy, 

• Kopie dokumentu potwierdzającego zatrudnienie osoby prowadzącej szkolenie w imieniu pracodawcy albo osoby zatrud-

nionej u pracodawcy, 

• Kopię umowy o pracę z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego, 

• Kopie dokumentów potwierdzających krótszy okres szkolenia w przypadku zmiany umowy, 

• Kopia dyplomu lub świadectwa, albo zaświadczenie (oryginał) potwierdzające, że młodociany ukończył naukę zawodu lub 

przyuczenie do wykonywania określonej pracy i zdał egzamin zgodnie z przepisami w sprawie przygotowania zawodo-

wego młodocianych i ich wynagradzania, 

• Kopię świadectwa pracy młodocianego pracownika, 

• Aktualny wydruk z CEIDG lub wpis z KRS w zależności od formy prowadzonej działalności prowadzonej przez pracodawcę, 

• Kopię dokumentów potwierdzających status prawny prowadzonej działalności (w przypadku spółek), 

• Wypełniony formularz  informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, 

• Kopie wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega  się  

o pomoc, oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat wraz z oświadczeniem o wielkości pomocy de minimis otrzymanej 

w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie, 

• Oświadczenie składane przez przedsiębiorcę/rolnika – koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą na ucznia. 



 

 

 

Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem: 

 

 

 

 

 

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

        miejsce i data                         podpis pracodawcy 

 

*)   niepotrzebne skreślić 

 

 

 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 

r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Gminy w Jemielnie,  

Jemielno 81, 56-209 Jemielno. 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – kontakt@rodo-leszno.com.pl , tel: 783479791. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - 

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie art. 9 ust.1 lit. g ogólnego rozporządzenia  

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

Cel przetwarzania: w zależności od charakteru sprawy wynikać będzie z konieczności  

załatwienia Pani/Pana wniosku, zawarcia lub wykonania umowy, wypełnienia  

obowiązku prawnego ciążącego na ADO, jak również niezbędność ochrony  

żywotnych interesów Pani/Pana lub osoby trzeciej będącej osobą fizyczną, niezbędność do 

wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub sprawowania władzy publicz-

nej przez ADO. 

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do  

uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, 

zgodnie z instrukcją kancelaryjną. 

6) Posiada Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo 

do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia  

sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody  

w dowolnym momencie.  

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

8) Podanie danych osobowych jest niezbędne do zrealizowania celu w jakim je podano. 

9) Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji  

ani profilowaniu. 

mailto:kontakt@rodo-leszno.com.pl


 

 

 

 

 

 

 


