……..…….……………………..


                              (miejscowość, data)
………………………………..
(pieczęć pracodawcy)
 Wójt Gminy Konopiska
42-274 Konopiska
ul. Lipowa 5

WNIOSEK

o dofinansowanie pracodawcy kosztów kształcenia młodocianego pracownika

Na podst. art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe ( Dz. U. z 2020 r., poz. 910
z późn. zm.) wnioskuję o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika z tytułu ukończenia nauki zawodu i zdania egzaminu czeladniczego/egzaminu zawodowego lub z tytułu przyuczenia do wykonywania określonej pracy i  zdania egzaminu sprawdzającego*):
I.   DANE WNIOSKODAWCY: 
1. Imię i nazwisko: ……………..………………………………………………………………………...........
2. Nazwa zakładu pracy:  ……….……………………………………………………………………………..
3. Dokładny adres zakładu pracy: ……………………………………………………………………………..
4. Nr telefonu kontaktowego: ………...…………………………………………………………………..........

5. NIP: ………...……………………………………………………………………………………………….
6. Adres do korespondencji (wypełnić w przypadku, gdy jest inny niż adres zakładu pracy):

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


8. Dane pełnomocnika wnioskodawcy: ...........................................................................................................

9. Wnioskodawca jest*): 

a) pracodawcą niebędącym rzemieślnikiem, 

b) pracodawcą będącym rzemieślnikiem, 

c) członkiem cechu lub izby rzemieślniczej (dotyczy rzemieślników. 
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:

1. Imię i nazwisko młodocianego pracownika:…………………………………………………………...........

2. Data urodzenia:………………..………………………………………………………….............................  

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


4. Miejsce realizacji przez młodocianego pracownika obowiązkowego dokształcania teoretycznego *): 
a) zasadnicza szkoła zawodowa,

b) ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego,

c) pracodawca organizuje dokształcanie we własnym zakresie.

5. Nazwa i adres instytucji, w której młodociany realizował obowiązkowe dokształcanie teoretyczne:

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

6. Okres kształcenia młodocianego pracownika  wynikający z umowy z wnioskodawcą:
od….............................do…........................................to jest …................... miesięcy ….........................dni.
7. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego*):     

a) nauka zawodu,  

b) przyuczenie do wykonywania określonej pracy.
8.Nazwa zawodu w jakim odbywało się przygotowanie zawodowe:………………………………………….
9.Osoba prowadząca przygotowanie zawodowe ( imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko w firmie:     
   pracodawca, osoba zatrudniona u pracodawcy, osoba prowadząca zakład w imieniu pracodawcy): 
    
    ……………………………………………………………………………………………………………….
10. Data zawarcia z młodocianym pracownikiem umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego:  
    ……………………………………………………………………………………………………………….
11.W przypadku wcześniejszego rozwiązania z młodocianym pracownikiem umowy o pracę niż to 
      wynika z cyklu kształcenia, należy podać przyczynę wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę:

    ……………………………………………………………………………………………………………….
12.W przypadku realizacji przygotowania zawodowego młodocianego u kilku pracodawców należy 
       podać nazwę i okres zatrudnienia u pozostałych pracodawców ………………………………………….
    ………………………………………………………………………………………………………….........
13.Data zdania przez młodocianego pracownika egzaminu czeladniczego/zawodowego/egzaminu
      sprawdzającego*): ……………………………............................................................................................
14.Data i rodzaj wydanego dokumentu potwierdzającego ukończenie przygotowania zawodowego przez     
      młodocianego pracownika:……………………………...............................................................................
15. Organ przeprowadzający egzamin: ……………………………………………………………………......
*) niepotrzebne skreślić
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
1. Kopie dokumentów potwierdzających, że pracodawca lub osoba prowadzącą zakład w imieniu pracodawcy albo osoba zatrudnioną u pracodawcy, posiada kwalifikacje do prowadzenia przygotowania zawodowego młodocianych.
2. Oświadczenie potwierdzenia prawidłowości danych złożonych przez wnioskodawcę oraz wypełnienia obowiązków wynikających z RODO.

3. Kopia dokumentu potwierdzającą zatrudnienie osoby prowadzącej szkolenie w imieniu pracodawcy albo osoby zatrudnionej u pracodawcy. 

4. Kopia umowy o pracę z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego. 

5. Kopie dokumentów potwierdzających krótszy okres szkolenia w przypadku zmiany umowy.
6. Kopia dyplomu, certyfikatu lub świadectwa potwierdzającego zdanie egzaminu, o którym mowa
w przepisach w sprawie przygotowania zawodowego młodocianych i ich wynagradzania albo zaświadczenie ( oryginał) potwierdzające zdanie tego egzaminu.
7. Aktualny wydruk z CEIDG lub wpis z KRS w zależności od formy prowadzonej działalności prowadzonej przez pracodawcę. 

8. Kopie dokumentów potwierdzających status prawny prowadzonej działalności w przypadku spółek.
9. Pełnomocnictwo, jeśli wnioskodawca reprezentowany jest przez inną osobę.
10. Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.  

11. Oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w roku, w którym pracodawca ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych, albo o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.
12. Inne dokumenty wynikające z indywidualnego przebiegu przygotowania zawodowego lub sytuacji pracodawcy.

Załączniki, które mogą być złożone w formie kopii muszą być obustronnie poświadczone za zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu. 

         (miejsce i data)                                                                                                                                     (pieczęć firmy i czytelny podpis pracodawcy                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                      lub osoby upoważnionej)

Potwierdzenie prawidłowości danych złożonych przez wnioskodawcę oraz wypełnienia obowiązków wynikających z RODO.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności za podawanie fałszywych danych oświadczam, że wniosek został wypełniony zgodnie z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1950 z późn. zm.) w związku
z zeznaniem nieprawdy lub zatajeniem prawdy. Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość podanym wyżej informacji oraz wszystkich załączników. 

Oświadczam, że przekazując w/w dane osobowe, wypełniłem obowiązki administratora danych przewidziane w art. 13 i 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w  sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych
i  w  sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz że przekazanie danych osobowych moich pracowników odbywa się za ich wiedzą i zgodą.

………..……………………………..

 (data i podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH                                                                NA PODSTAWIE PRZEPISÓW PRAWA

W związku z realizacją wymogów 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  „RODO”), informujemy o  zasadach  przetwarzania Pani/Pana  danych  osobowych oraz o  przysługujących  Pani/Panu  prawach z tym związanych.   

1. Administratorem  Pani/Pana danych  osobowych  przetwarzanych  w  Urzędzie  Gminy Konopiska jest Wójt Gminy Konopiska z siedzibą 42-274 Konopiska, ul. Lipowa 5.  

2. Jeśli  ma  Pani/Pan  pytania  dotyczące  sposobu  i  zakresu  przetwarzania  Pani/Pana  danych  osobowych                    w  zakresie  działania  Urzędu  Gminy Konopiska,  a także  przysługujących  Pani/Panu  uprawnień,  może  się  Pani/Pan skontaktować  się  z  Inspektorem  Ochrony  Danych  w  Urzędzie  Gminy Konopiska  za  pomocą  adresu iod@konopiska.pl .

3. Administrator  danych  osobowych  -   Wójt Gminy Konopiska -   przetwarza  Pani/Pana  dane  osobowe na  podstawie  obowiązujących  przepisów  prawa,  tj.  ustawy  z  dnia  27  lipca  2001  r.  Prawo  o  ustroju  sądów powszechnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 23, z późn. zm.), ustawy z dnia  6 września 2001  r. o dostępie do informacji publicznej  (Dz. U.  z 2016 r. poz.  1764, z późn.  zm.)  i rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości  z dnia 9 czerwca 2011  r.  w  sprawie  sposobu  postępowania  z  dokumentami  złożonymi  radom  gmin  przy  zgłaszaniu  kandydatów na ławników oraz wzoru karty zgłoszenia (Dz. U. Nr 121, poz. 693).

4. Pani/Pana   dane   osobowe   przetwarzane   są   w   celu   wypełnienia   obowiązków   prawnych   ciążących na radzie gminy, tj. wyboru ławników sądów powszechnych.

5. W związku z przetwarzaniem danych w celu, o którym mowa w pkt 4, odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:  

a) organy władzy  publicznej  oraz  podmioty  wykonujące  zadania  publiczne  lub  działające  na zlecenie  organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa,

b) inne  podmioty,  które  na  podstawie  przepisów  prawa  lub  stosownych  umów  podpisanych  z  Urzędem Gminy Konopiska przetwarzają dane osobowe dla których Administratorem jest Wójt Gminy Konopiska.  

Dokumentacja osób wybranych na funkcję ławnika zostaje przekazana do prezesów właściwych sądów powszechnych. Zgłoszenia osób niewybranych na funkcję ławnika mogą zostać odebrane w ciągu 60 dni od daty wyboru, po tym czasie w ciągu 30 dni są niszczone komisyjnie. Pozostała dokumentacja będzie przechowywana przez okres kadencji ławników, a następnie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa, w szczególności ze względu na cele archiwalne w interesie publicznym, cele badań naukowych lub historycznych lub cele statystyczne.

6. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia: 

a) prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo   do   żądania   sprostowania   (poprawiania)   danych   osobowych;     

c) prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym);

d) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

e) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

7. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzędzie Gminy Konopiska Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych tj. Urząd Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, gdyż przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa.

9. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
Data, ……………………………………

Podpis……………………………………
