data i pieczec wptywu

Burmistrz

Miasta Sierpca
WNIOSEK

o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracowania

Na podstawie art.122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oswiatowe (Dz. U. 2024,
poz. 737) zwracam sie o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego

pracownika z tytutu ukonhczenia:

nauki zawodu*

przyuczenia do wykonywania okre$lonej pracy*

*zaznaczy¢ wtasciwe
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Numer telefonu kontaktowego ...
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Z
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Czy pracodawca zatrudniagjgcy mtodocianego pracownika jest rzemiesinikiem

zgodnie z ustawq o rzemiosle?

TAK*
NIE *

*zaznaczy< wiasciwe

7. O zawarciu umowy powiadomiono izbe rzemiedlniczg/cech (wypetnia
pracodawca bedgcy rzemieSINIKIEM .........ooveeiiieeeeeeeeeeeeeceee e
(nazwa instytucji i adres)
8. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktéry nalezy przelac przyznane

srodki dofinansowania

II. INFORMACJA O MLODOCIANYM PRACOWNIKU
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Imie i nazwisko mMtodocianego PraCOWNIKO.........uueeerieeiiiiiiiieiieeeieeeeeeeeeeereaeeaaans
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Miejsce realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego

doksztatcania teoretycznego (*zaznaczyé wiasciwe)

branzowa szkota | stopnia*

centrum ksztatcenia zawodowego lub szkota prowadzgca ksztatcenie

zawodowe realizowane w formie turnusu doksztatcania teoretycznego™

pracodawca organizuje doksztatcanie we wtasnym zakresie*

9.

10.

Nazwa i adres szkoty/instytucji, w ktdérej mtodociany realizowat obowigzkowe
AOKSZIAICANIE TEOMETYCZNE v
Okres ksztatcenia mtodocianego pracownika -umowa zawarta od dnia....do
AN e e, miesigce/miesiecy i ........ dni

W  przypadku krétszego/dtuzszego  okresu  ksztatcenia  mtodocianego
pracownika, niz cykl ksztatcenia w danym zawodzie -nalezy podac przyczyne
wczesniejszego rozwigzania umowy o prace lub wydtuzenia umowy...........
Nazwa zawodu/dw, w jakim /jakich prowadzone byto ksztatcenie..............

SYMBDOI ZOWOAU .ot e e e e e e e e e eeeaas

Ill. INFORMACJA O OSOBIE PROWADZACEJ KSZTALCENIE MLEODOCIANEGO

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

imie i nazwisko

pracodawca*

osoba prowadzqgca zaktad w imieniu pracodawcy* osoba

zatrudniona u pracodawcy*

* zaznaczy< wiasciwe

V.

INFORMACJA O ZAKONCZENIU NAUKI ZAWODU LUB PRZYUCZENIA DO

WYKONYWANIA PRACY ORAZ O ZDANIU PRZEZ MtODOCIANEGO EGZAMINU

Stwierdzam, ze wymieniony we wniosku mtodociany pracownik ukonczyt w dniu.

nauke zawodu u pracodawcy bedqgcego rzemiesinikiem*




nauke zawodu u pracodawcy niebedqgcego rzemiesinikiem*

przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy*

*zaznaczyé wiasciwe

IWANIU zdat egzamin z wynikiem pozytywnym.

LALACINIKI

(prosze spig¢ i ponumerowac zatgczniki)

Do whniosku zatgczam (zaznaczy¢ kwadracik):

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 krétszy/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, kidry

zaliczyt mtodocianemu ten poprzedni okres,

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 i ich wynagradzania (oryginat

do wglgdu),

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

(poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem)

poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem kopie dokumentdw potwierdzajgcych

kwalifikacje osoby szkolgcej mtodocianego pracownika,

Kwadracik jezeli osobqg szkolgcg mtodocianego jest osoba inna niz pracodawca —
rowniez poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem kopie umowy potwierdzajgcg

zatrudnienie osoby prowadzgcej szkolenie,



potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie dokumentu o ukonczeniu przez

mtodocianego doksztatcania teoretycznego lub kopie Swiadectwa ukonczenia

szkoty,

oSwiadczenie dotyczqgce kosztow kwalifikowanych

oSwiadczenie dotyczgce miejsca zamieszkania.

formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis,

zestawienie pomocy de minimis lub kopie zaswiadczenh o pomocy de minimis

otfrzymanej w okresie frzech ostatnich lat, albo o$wiadczenie o wielkosci

pomocy de minimis ofrzymanej w tym okresie z wyszczegdlnieniem wszystkich
form pomocy, podmiotdw i kwot, albo oswiadczenie o braku otrzymania takiej

pomocy,

ktualny wpis do ewidenciji i informacji o dziatalnosci gospodarcze;.

Klauzula informacyjna 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 mogg sie Panstwo

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. é ust. 1 pkt. c)
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy


mailto:kontakt@dpo24.pl

95/46/WE, 1j. jest to niezbedne do wykonania obowigzku cigzgcego na

Administratorze.

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

4. Panstwa dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym organom publicznymi

podmiotom wytgcznie na podstawie obowigzujgcych przepisdw prawa.

5. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane: przez okres wynikajgcy z
obowigzujgcych przepisdw prawa, w szczegolnosci 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 konsekwencjqg bedzie brak mozliwosci realizacji celu okreslonego w pkt 3.

8. Majqg 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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