(data i piecze¢ wptywu)

Burmistrz Miasta Sierpca
ul. Piastowska 11a
09-200 Sierpc

Whiosek

o dofinansowanie kosztow ksztatcenia mtodocianego pracownika

Na podstawie art.122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oswiatowe (Dz. U. z
2021 r. poz. 1082, Dz.U. z 2022r. poz. 655) zwracam sie o dofinansowanie kosztow

ksztatcenia mtodocianego pracownika z tytutu ukonczenia:

o nauki zawodu*

o przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy*

*zaznaczy< witasciwe

| Dane wnioskodawcy

I a1 @ AV [ (e TR

5. Numer telefonu KONTAKTOWEQO ...ttt e
6. Czy pracodawca zatrudniajgcy mtodocianego pracownika jest rzemiesinikiem

zgodnie z ustawq o rzemiosle?
o TAK* o NIE*
*zaznaczy< wiasciwe

7. O zawarciu umowy powiadomiono izbe rzemiesiniczg/cech (wypetnia

pracodawca bedgCy rZ€MIESINIKIEM) .....c..cvecieeeeeeeeeeeeeee ettt ene e
(nazwa instytucii i adres)

8. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktéry nalezy przelac przyznane

STOOKI AOfINANSOWONIA <.t e et e e e e e e e e et eeeeeeesaeeesaeeeseseeeseeeesaneeesaneesenanesanees



Il. Informacja o mtodocianym pracowniku

1. Imie i nazwisko MtodoCiaNego PraOCOWNIKQ ......eecieeiieieeeiecie ettt et ae e
2. DOTA UFOAZENIA .ttt sttt ettt ettt ae et
B PESEL et h et b et h bbbt n bt s e bbb et bt eaen

4. AQIES ZAMIUESZKONIQ .. eictieiieeiteeie et eete et et e et eete e teeeaeeveesteesssesseesaessseesseenssassseesseesssaesseeseanns
5. Miejsce realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania
teoretycznego (*zaznaczy¢ wiasciwe)

o branzowa szkota | stopnia*

o cenfrum ksztatcenia zawodowego lub szkota prowadzqgca ksztatcenie zawodowe
realizowane w formie turnusu doksztatcania teoretycznego*

o pracodawca organizuje doksztatcanie we wtasnym zakresie*

6. Nazwa i adres szkoty/instytucji, w ktérej mtodociany realizowat obowigzkowe

(ool Syt (ele] a1 I=N (=T0] (=1 1Y/ 0v4 o 1= TR
7. Okres ksztatcenia mtodocianego pracownika - umowa zawarta od dnid...................
dodnia....cccceviviiiiiiiii e e mMiesigce/MiesSiECY i vvvveveeneenns dni

8. W przypadku krotszego/dtuzszego okresu ksztatcenia mtodocianego pracownika,
niz cykl ksztatcenia w danym zawodzie - nalezy podac przyczyne wczesniejszego

rozwigzania umowy O prace Iub WydtuZenia UMOWY ......cccccveeeeeciieeieeie et eve e
9. Nazwa zawodu/ow, w jakim /jakich prowadzone byto ksztatcenie ..........cceeeeveneneee.

TO. SYMBDOI ZAWOAU ittt et et s e e et e et e e ebe e e s bae e sbaeesaaesnsaeesnsaeenseeas

lll. Informacja o osobie potwierdzajqcej ksztatcenie mtodocianego

Stwierdzam, ze przygotowanie zawodowe mtodocianego prowadzit/a pan/pani

(imie i nazwisko)

o pracodawca*
o osoba prowadzgca zaktad w imieniu pracodawcy*

o osoba zatrudniona u pracodawcy*

* zaznaczy¢E wiasciwe



IV. Informacja o zakonczeniu nauki zawodu lub przyuczenia do wykonywania pracy

oraz o zdaniu przez miodocianego egzaminu

Stwierdzam, ze wymieniony we wniosku mtodociany pracownik ukonczyt w dniu

o nauke zawodu u pracodawcy bedgcego rzemiesinikiem*
o nauke zawodu u pracodawcy niebedgcego rzemieslnikiem*

o przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy*

*zaznaczy<¢ wiasciwe

TW ANIU et e zdat egzamin z wynikiem pozytywnym.

Zatqgczniki

(prosze spig¢ i ponumerowac zatqczniki)

Do whniosku zatgczam (zaznaczy¢ kwadracik):

o potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie umowy o prace zawartq z
mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego, a w przypadku
zmiany umowy — kopie dokumentu potwierdzajgcego krotszy/dtuzszy okres umowy
lub kopie umowy zmieniajgcej, albo kopie rozwigzania umowy — jezeli umowa o
prace w celu przygotowania zawodowego zostata rozwigzana z przyczyn
niezaleznych od pracodawcy a mtodociany pracownik podjgt nauke u innego

pracodawcy, ktéry zaliczyt mtodocianemu ten poprzedni okres,

o kopie odpowiednio dyplomu, certyfikatu lub Swiadectwa, potwierdzajgcego
zdanie egzaminu(poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem) albo zaswiadczenie
potwierdzajgce, ze mtodociany ukonczyt nauke zawodu lub przyuczenia do
wykonywania okreslonej pracy i zdat egzamin zgodnie z przepisami w sprawie
przygotowania zawodowego mtodocianych iich wynagradzania (oryginat do
wglgdu),

o kopie Swiadectwa pracy oraz kopie Swiadectwa pracy u poprzedniego
pracodawcy (w przypadku zmiany pracodawcy w czasie frwania nauki,

(posSwiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem)



o poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem kopie dokumentdw potwierdzajgcych

kwalifikacje osoby szkolgcej mtodocianego pracownika,

o jezeli osobg szkolgcg mtodocianego jest osoba inna niz pracodawca — réwniez
poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem kopie umowy potwierdzajgcg zatrudnienie

osoby prowadzqgcej szkolenie,

o potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie dokumentu o ukonczeniu przez
mtodocianego doksztatcania teoretycznego lub kopie swiadectwa ukonczenia

szkoty,

o o$wiadczenie dotyczgce kosztdw kwalifikowanych,

o o$wiadczenie dotyczgce miejsca zamieszkania,

o formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis,

o zestawienie pomocy de minimis lub kopie zaswiadczen o pomocy de minimis
otrzymanej w roku, w ktérym pracodawca ubiega sie o pomoc oraz w ciggu 2
poprzedzajgcych go lat, albo o$wiadczenie o wielko$ci pomocy de minimis
otrzymanej w tym okresie z wyszczegdlnieniem wszystkich form pomocy, podmiotow i

kwot, albo oswiadczenie o braku ofrzymania takiej pomocy,
o akfualny wpis do ewidencji i informaciji o dziatalnosci gospodarcze;.

IO, ottt et te et e e te e beeeaaeebeeabeeeate e beebeeeateebeebeeeateeteeaaeeenteeteenaaans

AdNOTACIE UrZEAU: NI SPIOWY ..eiiiiieiieiieeeeeteetesteeteettesteseeestesseessesssesseessesseessesseessesssessesssessesssessanns

Wydano postanowienie/deCYzZi€ N .......ceceeeceecs coveecieecieeeieeien, ZdAdNiO..



Klauzula infformacyjna dla Wnioskodawcéw

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Burmistrz Miasta Sierpca, ul. Piastowska
11a, 09-200 Sierpc.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moggqg sie Pahstwo
skontaktowac poprzez adres: rodo@sierpc.pl we wszystkich sprawach dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. ¢)
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 1j. jest
fo niezbedne do wykonania obowigzku cigzgcego na Administratorze.

Dane te sqg przetwarzane w celu wydania decyzji administracyjnej o udzieleniu
dofinansowania kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika (art. 122 ustawy z dnia 14
grudnia 201ér. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082, zm. Dz.U. z 2022 r. poz. 655).

4. Panstwa dane osobowe mogq byc¢ przekazywane innym organom publicznym i
podmiotom wytgcznie na podstawie obowigzujgcych przepisdw prawa.

5. Panstwa dane osobowe bedqg przechowywane: przez okres wynikajgcy z
obowigzujgcych przepisdw prawa, w szczegdlnosci z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

6. Posiadajg Panstwo prawo do zgdania od Administratora danych:

- dostepu do swoich danych osobowych,

- sprostowania danych, w przypadku gdy dane sg nieprawidtowe lub niekompletne,

- ograniczenia przetwarzania danych, o ile przepisy prawa nie stanowiq inacze;.

7. Podanie danych osobowych, jest obowigzkowe: w przypadku nie podania danych
osobowych konsekwencijq bedzie brak mozliwosci realizacji celu okreslonego w pkt 3.

8. Majg Panstwo réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, w przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych naruszytoby przepisy

ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych.

(podpis wnioskodawcy)
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