
                                                                                                                      

Numer wniosku Data i pieczęć wpływu

Burmistrz 

Miasta i Gminy Wieliczka

W N I O S E K

o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika

I. DANE  WNIOSKODAWCY

1.  Pełna Nazwa Firmy/Zakładu Pracy

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

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

2. Imię i nazwisko właściciela Firmy/Zakładu Pracy

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

3. Siedziba Firmy (adres)

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

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

4. Nr telefonu

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

II. FORMA PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO  *właściwe zaznaczyć

Dofinansowanie obejmuje młodocianego pracownika, który ukończył przygotowanie zawodowe w formie:

1. nauki zawodu

2. przyuczenia do zawodu

III. DANE PRACOWNIKA MŁODOCIANEGO

1. Imię i nazwisko

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

2. Adres zamieszkania

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

3. Data urodzenia

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



4. Umowę o pracę z młodocianym pracownikiem zawarto od.............................. do …...............................

5. W przypadku krótszego okresu kształcenia młodocianego pracownika niż cykl  kształcenia w danym zawodzie

proszę podać przyczynę wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę

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

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

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

IV.  Numer rachunku bankowego na który należy przekazać przyznane środki

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

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

V. Załączniki:

Do wniosku należy dołączyć kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem przez pracodawcę *:

a) dokumentów potwierdzających kwalifikacje pracodawcy lub osoby prowadzącej zakład 

w imieniu pracodawcy albo osoby zatrudnionej u pracodawcy, posiadającej kwalifikacje wymagane do prowadzenia przygotowania

zawodowego młodocianego, wraz z potwierdzeniem zatrudnienia takiej osoby,

b) umowy o pracę z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,

c) świadectwa pracy młodocianego,

d) dyplomu, świadectwa lub zaświadczenia potwierdzającego ukończenie nauki zawodu przez    

 młodocianego,

e) aktualny odpis (wypis) lub kopie zaświadczenia z właściwej ewidencji działalności prowadzonej przez wójta/burmistrza/prezydenta 

lub Krajowego Rejestru Sądowego. Z dokumentu powinno wynikać, że składany wniosek został złożony przez osoby uprawnione do

reprezentowania podmiotu ubiegającego się o dofinansowanie,

f) pełnomocnictwa, jeżeli wnioskodawca reprezentowany jest przez inną osobę,

g) wszystkich  zaświadczeń  o  pomocy  de  minimis,  jakie  otrzymał  w  roku,  w  którym  ubiega  się  o  pomoc  oraz  w  ciągu  2

poprzedzających  go  lat  lub  oświadczenia  o  wielkości  pomocy  de  minimis  otrzymanej  w  tym  okresie  albo  oświadczenia  o

nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie ,

h) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 

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

    data                               pieczęć Firmy/Zakładu Pracy                       podpis i pieczątka wnioskodawcy

                                                                                                                właściciela Firmy/Zakładu Pracy

Uwagi:    

Pracodawca składa wniosek w terminie 3 miesięcy od ukończenia przez młodocianego pracownika nauki
zawodu lub przyuczenia go do określonej pracy (data zdania egzaminu).
Dofinansowaniem objęte jest kształcenie pracownika młodocianego zamieszkałego na terenie Gminy Wieliczka.


