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




miejscowość, data/
…………………………………….

…………………………………….

                 ( nazwa i adres pracodawcy)

                                                            




Wójt
Gminy Chojnice
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA 
MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA
W oparciu o art. 122 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, proszę 
o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika z tytułu ukończenia nauki zawodu / przyuczenia do wykonywania określonej pracy*, po zdaniu egzaminu zawodowego:
I.   DANE WNIOSKODAWCY:
1.  Nazwisko i imię: ………………………………………………………………………………………………… 
2.  Nazwa zakładu pracy: …………………………………………………………………………………………...
3.  Dokładny adres zakładu pracy: ………………………………………………………………………………….
4.  Numer telefonu oraz numer faksu: ………………………………………………………………………………
5.  Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy przesłać dofinansowanie:
     ……………………………………………………………………………………………………………………
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:
1. Imię i nazwisko młodocianego pracownika: …………………………………………………………………….
2. Adres zamieszkania młodocianego pracownika: ………………………………………………………………..
3. Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………...……………………
4. Miejsce realizacji przez młodocianego pracownika obowiązkowego dokształcania teoretycznego: Zasadnicza Szkoła Zawodowa, Ośrodek Dokształcania i Doskonalenia Zawodowego, pracodawca organizuje dokształcanie  we własnym zakresie, OHP, inne ………………………………….……………………………
                                                                                                   / wpisać jakie/
5.  Nazwa i adres szkoły, w której młodociany realizował obowiązkowe dokształcanie teoretyczne:
     ……………………………………………………………………………………………………………………
6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego: nauka zawodu / przyuczenie do wykonywania określonej pracy*.  Nazwa zawodu: ………………………………………………………...……………………
7.  Okres kształcenia – od rozpoczęcia do dnia zdania egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie.
     …………………………………………………………………… - ……………………………………………
                                                                                                                                             /określony w miesiącach/
Czy pracodawca zatrudniający młodocianego pracownika jest rzemieślnikiem zgodnie z ustawą z dnia 22 marca 1989 r. o rzemiośle*?

Tak 

Nie 

8.   Data zdania egzaminu zawodowego: …………………………………………………………………………...
III.   INFORMACJA  DOTYCZĄCA  WYDŁUŻENIA,  BĄDŹ SKRÓCENIA OKRESU KSZTAŁCENIA
         PRACOWNIIKA MŁODOCIANEGO:
W przypadku krótszego, bądź wydłużonego okresu kształcenia młodocianego pracownika, niż cykl kształcenia nauki w danym zawodzie, należy podać przyczynę wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę/wydłużenia umowy o pracę*
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
IV.   ZAŁĄCZNIKI:  
1.  Dokumenty  potwierdzające posiadane  kwalifikacje wymagane do prowadzenia przygotowania zawodowego młodocianych pracowników przez pracodawcę  lub osobę prowadzącą kształcenie w imieniu pracodawcy.
2.  Umowa   o   pracę  z  młodocianym  pracownikiem   w   celu  przygotowania   zawodowego / przyuczenia  do 
     wykonywania określonej pracy**;
3. Dokument potwierdzający złożenie egzaminu zawodowego przez młodocianego pracownika z wynikiem
     pozytywnym (dyplom, świadectwo lub zaświadczenie potwierdzające spełnienie wymagań).
4.  Dokument potwierdzający krótszy bądź dłuższy okres szkolenia dołączyć w przypadku zmiany umowy.
5. Świadectwo pracy wydane przez poprzedniego pracodawcę (dołączyć w przypadku zmiany pracodawcy      

    w czasie trwania nauki).
6. Oświadczenie o niekaralności złożone przez osobę prowadzącą przygotowanie zawodowe młodocianego.
7. Oświadczenie o otrzymanej wielkości pomocy de minimis lub oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis (wzór oświadczeń).

8. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (wzór formularza).
ZAŁĄCZONE KOPIE DOKUMENTÓW NALEŻY POTWIERDZIĆ ZA ZGODNOŚĆ 
Z ORYGINAŁEM

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 art. 14 ust. 5 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) informuję, iż:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Dyrektor Gminnego Zespołu Oświaty w Chojnicach, ul. 31 Stycznia 56a, 89-600 Chojnice, tel. 52 3972246;

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Gminnym Zespole Oświaty w Chojnicach jest możliwy pod adresem e-mail iod.gzo@gminachojnice.com.pl, a także pod adresem wskazanym w pkt. 1

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych oraz art. 122 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2019 poz. 1148 )

4. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat.

5. Odbiorcą Państwa danych osobowych będą podmioty upoważnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

6. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych;

7. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Państwa narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych;

8. Podanie przez Państwa danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa.

Oświadczam,  że dane podane we wniosku są zgodne z prawdą. Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie
 przetwarzanie  oraz  udostępnienie  danych  osobowych  zawartych w niniejszym wniosku, dla potrzeb realizacji
 zadań wynikających  z  dofinansowania  kosztów kształcenia młodocianych pracowników.
                                                                                       ……………………………………………………..
                                                                                             / czytelny podpis wnioskodawcy/
* właściwe zaznaczyć X                                                         
**niepotrzebne skreślić
