                                                                                        ………………………………………                                 
………………………..                                                                                                (miejscowość, data)

(pieczęć pracodawcy)

                                                                                                      Burmistrz Zalewa
                                                                                                      ul. Częstochowska 8                                              

                                          14-230 Zalewo  

W N I O S E K

o dofinansowanie pracodawcom kosztów kształcenia młodocianego pracownika

           Na podstawie art. 122 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe (Dz. U.        z 2019 r., poz. 1148 ze zm.) wnoszę o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika      z tytułu ukończenia nauki zawodu / przyuczenia do wykonywania określonej pracy *), po zdaniu egzaminu zawodowego:

I. DANE WNIOSKODAWCY (PRACODAWCY):
1. Nazwisko i imię: …………………………………………………………………………………………

2. Nazwa zakładu pracy: ……………………………………………………………………………………

3. Dokładny adres zakładu pracy: …………………………………………………………………………..

4. Numer telefonu : …………………………………………………………………………………………

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

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

7. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy przelać przyznane środki finansowe:

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

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA:

1. Nazwisko i imię młodocianego pracownika: …………………………………………………………….

2. Data i miejsce urodzenia:…………………………………………………………………………………

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

4. Miejsce realizacji przez młodocianego pracownika obowiązkowego dokształcania teoretycznego:

□ zasadnicza szkoła zawodowa

□ ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego

□ pracodawca organizował dokształcenie we własnym zakresie **)

5.    Adres instytucji, w której młodociany realizował obowiązkowe dokształcanie teoretyczne:   

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

6.    Forma prowadzonego przygotowania zawodowego: nauka zawodu / przyuczenie do wykonywania określonej pracy *)

7.    Nazwa zawodu w jakim prowadzone jest przygotowanie zawodowe: ………………………………..

8.    Czy pracodawca zatrudniający młodocianego pracownika jest rzemieślnikiem? 

□ tak

□ nie **)

        9.   Data zawarcia z młodocianym pracownikiem umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego:      

               ……………………………………………………………………………………………………………

10. Okres kształcenia wynikający z umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego:                

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

11. W przypadku krótszego okresu kształcenia młodocianego pracownika niż cykl kształcenia nauki                 w danym zawodzie, należy podać przyczynę wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

12. Data ukończenia przez młodocianego pracownika nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania określonej pracy: ……………………………………………………………………………………………………………

13. Data i miejsce zdania egzaminu zawodowego: …………………………………………………………...………………………………………………

III. ZAŁĄCZNIKI:
1. Kopie dokumentów potwierdzających posiadanie kwalifikacji do prowadzenia kształcenia zawodowego młodocianych pracowników przez pracodawcę lub osobę prowadzącą zakład w imieniu pracodawcy albo osobę zatrudnioną u pracodawcy na umowę o pracę.

2. Kopia dokumentu potwierdzającego zatrudnienie osoby prowadzącej szkolenie w imieniu pracodawcy.

3. Kopie świadectwa pracy, umowy o pracę z młodocianym pracownikiem zawartej w celu przygotowania zawodowego,

4. Dokumenty potwierdzające krótszy okres szkolenia w przypadku zmiany umowy.

5. Kopię odpowiednio dyplomu lub świadectwa potwierdzającego zdanie egzaminu, o którym mowa        w  art. 122 ust.1 pkt  2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, albo oryginał zaświadczenia potwierdzającego zdanie tego egzaminu.

6. Aktualny odpis, wypis lub kopia zaświadczenia z właściwej ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez wójta (burmistrza, prezydenta miasta) lub Krajowego Rejestru Sądowego.                Z dokumentu powinno wynikać, że składany wniosek został złożony przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu ubiegającego się o dofinansowanie,

7. Pełnomocnictwo w przypadku składania wniosku przez pełnomocnika.

8. Zaświadczenia o pomocy de minimis, otrzymane w roku, w którym pracodawca ubiega się o pomoc  oraz w ciągu 2  poprzedzających go lat, albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy  w tym okresie.

9. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 

Załączone kopie należy potwierdzić za zgodność z oryginałem

Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.










……………………………………………
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L.2016.119 z 04.05.2016) – dalej RODO, informuje się, że od 25 maja 2018 r. obowiązują  poniższe informacje i zasady związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Zespół Obsługi Szkół i Przedszkoli w Zalewie:
1. Administratorem przetwarzającym Pani/Pana dane osobowe będzie Burmistrz Zalewa z siedzibą  w Zalewie 
2. ul. Częstochowska 8, natomiast współadministratorem jest Zespół Obsługi Szkół i Przedszkoli w Zalewie, z siedzibą w Zalewie, ul. Częstochowska 8. Dane kontaktowe: numer telefonu (89) 642 05 65, adres e-mail: oswiata@zalewo.pl, listownie na adres: ul. Częstochowska 8, 14-230  Zalewo.

3. W Zespole Obsługi Szkół i Przedszkoli  powołany został Inspektor Ochrony Danych, z którym można skontaktować przez adres e-mail: iodo.zosip@zalewo.pl
4. O ile we wniosku lub formularzu nie określono inaczej, to Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) oraz litera e) ww. rozporządzenia – w celu dopełnienia obowiązków określonych w przepisach prawa.

5. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem złożenia i rozpatrzenia składanego wniosku.

1) dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych         (Dz. U. z 2011 r. Nr 14, poz. 67 ze zm.) lub innymi szczegółowymi przepisami prawa,

2) dane mogą być udostępniane przez Administratora wyłącznie podmiotom upoważnionym do uzyskania informacji na podstawie odrębnych przepisów,

3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uczestniczące w realizacji zlecenia,

4) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu wskazanego we wniosku,

5) ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, który będzie mógł być realizowany na zasadach określonych w art. 21 RODO,

6) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania a także, żądania przenoszenia danych, które realizowane będą na zasadach  określonych w rozdziale III RODO,

7) Pani/Pan ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza RODO,

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych osobowych może skutkować odmową pozytywnego rozpatrzenia wniosku.

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/ny o przysługujących mi prawach, w związku                  z przetwarzaniem moich danych osobowych do realizacji celu wskazanego we wniosku.

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

                        (data)                                                       (podpis i pieczątka właściciela zakładu - wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skreślić

**) postawić krzyżyk w okienku przy prawidłowej odpowiedzi

