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

                                                                                        (miejscowość, data)                                    
………………………
/pieczęć pracodawcy/
                                                                                               Wójt Gminy Gościeradów
W N I O S E K

o dofinansowanie pracodawcom kosztów kształcenia młodocianego pracownika
           Na podstawie art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (Dz. U. 
z 2019r. poz. 1148 z późn.zm.) składam wniosek o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika z tytułu ukończenia nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania określonej pracy*
DANE WNIOSKODAWCY:
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………….
Nazwa zakładu  pracy ………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………...........................................
Adres siedziby ………………………………………………………………………………..
tel……………………………………………………………………………………………..
Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy dokonać płatności:

………………………………………………………………………………………………..
INFORMCAJE DOTYCZĄCE MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA:
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………….
Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………….
Zawód …………………………………..   Kod zawodu1) …………………………………. 
1) zgodnie z rozporządzenie MPiPS z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018r. poz. 227)
Forma prowadzonego przygotowania zawodowego:  nauka zawodu / przyuczenie do wykonywania określonej pracy *
Okres kształcenia wynikający z umowy o pracę w celu przyg. zaw.………………………….
W przypadku krótszego okresu kształcenia młodocianego pracownika niż cykl kształcenia nauki w danym zawodzie tj. 24 miesiące lub 36 miesięcy, należy podać przyczynę wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę:………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..
Okres szkolenia młodocianego pracownika u pracodawcy: od …………………………….
do …………………………... to jest ……………………………(podać liczbę miesięcy i dni).
Data i miejsce zdania egzaminu zawodowego: …………………………………………………

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

            (data)                                                                          ( podpis pracodawcy)
Załączniki:

1) kopie dokumentów potwierdzających posiadanie kwalifikacji wymaganych do prowadzenia przygotowania zawodowego młodocianych;
2) kopia umowy o pracę zawartej z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego;
3) kopia świadectwa pracy – w przypadku wcześniejszego rozwiązania stosunku pracy na podstawie art. 30 ust. 1 pkt 1 Kodeksu pracy (porozumienie stron) należy dołączyć dowody, które w sposób definitywny eliminowały inicjatywę pracodawcy zmierzającą do rozwiązania stosunku pracy (kopia podania młodocianego lub oświadczenie pracodawcy);
4) kopia dyplomu lub świadectwa potwierdzającego zdanie egzaminu albo zaświadczenie potwierdzające zdanie tego egzaminu (obowiązuje termin 3 miesięcy od dnia zdania przez młodocianego egzaminu na złożenie wniosku przez pracodawcę);
5) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (wzór formularza  i instrukcja wypełniania);
6) oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis wraz z wydrukiem tabeli pomocy publicznej z aplikacji SUDOP www.sudop.uokik.gov.pl (rok bieżący oraz 2 poprzedzające go lata kalendarzowe);

7) kopię świadectwa młodocianego ukończenia szkoły;

8) w przypadku składania wniosku przez pełnomocnika należy dołączyć pełnomocnictwo;
9) karta informacyjna dot. bezpośredniego zbierania danych.

Uwaga: Proszę potwierdzić kopie za zgodność z oryginałem.
*niepotrzebne skreślić
