Pszczotki, dnia....cccvvvieievnnnnnnns
pieczec pracodawcy

Wéjt Gminy
Pszczoftki

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

Na podstawie art. 122 wust 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo os$wiatowe
(Dz. U z 2021 r., poz. 1082 ze zm.) wnosze o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego
pracownika z tytutlu ukonczenia nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania okreslonej
pracy*),po zdaniu egzaminu zawodowego:
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I DANE WNIOSKODAWCY:
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. NAZWA ZaKIadU PraCy: e s
. Doktadny adres zakladUu Pracy: ...o.eieiieiieiiiiii et e
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7.Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktéry nalezy przela¢ przyznang kwote:

II. INFORMACIE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:

. Imig i nazwisko MIodocCiane@go PraCoOWNIKA: ..uiiiiieiii e e e e s
. Adres zamieszkania miodocianego PraCoOWNIKA: ...ivuiuiieiiei it e e e aeaneneas
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. Nazwa i adres instytucji (szkoty), w ktérej mtodociany realizowat obowigzkowe ksztatcenie teoretyczne:

5. Nazwa zawodu w jakim prowadzone byto przygotowanie zawodOoWe: .............ooieiiiiiiiiiiiiiii e

6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

nauka zawodu
przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy

7. Czy pracodawca zatrudniajgcy mtodocianego pracownika jest rzemieslnikiem?
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8. Data zawarcia z mtodocianym pracownikiem umowy o prace w celu przygotowania zawodowego:

9. W przypadku krotszego okresu ksztatcenia mtodocianego pracownika niz cykl ksztatcenia nauki
w danym zawodzie tj. 36 miesiecy, nalezy podaé przyczyne wczeséniejszego rozwigzania umowy
0 prace:

10. Okres ksztatcenia mtodocianego pracownika od .........ccccveennne dO i,
To jest ............ miesiecy ........... dni.

11. Data ukonczenia przez mtodocianego pracownika nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania
okreslonej pracy:

12. Data zdania egzaminu zawodowego przez mtodocianego pracownika: .......c.oeviiiiiiiiiiiieiinninenns

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:
Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie oraz udostepnianie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku
dla potrzeb uzyskania dofinansowania kosztéw ksztatcenia mtodocianych pracownikéw (zgodnie z ustawag z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2018 r., poz. 1000). Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg
one zgodne z prawdg. Zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celach i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie do ich poprawiania.

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, ze :

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych. jest Gmina Pszczéiki (adres: ul. Pomorska 18, 83-032 Pszczotki, numer telefonu: (58) 683 91
28).

2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail:
inspektor@cbi24.pl.

3) Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji obowigzkéw prawnych cigzgcych na Administratorze.

4) Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych e
przepisach odrebnych, w tym przepiséw archiwalnych.

5) Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) i b) ww. Rozporzadzenia.

6) Odbiorcg Pani/Pana danych beda:

a) organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organéw wtadzy publicznej, w zakresie i w
celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa

b) podmioty, ktére na podstawie zawartych umoéw przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora

7) Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze — w przypadkach
przewidzianych prawem — prawo do usuniecia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych.

b) wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie z naruszeniem przepis6w powyzszego
rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, ktére sig opierajg wytacznie
na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

.  ZALACZNIKI:

1. Kopie dokumentdw potwierdzajgcych posiadanie kwalifikacji pedagogicznych oraz kwalifikacji do prowadzenia ksztatcenia zawodowego
miodocianego pracownika przez pracodawce lub osobg prowadzgcg zaktad w imieniu pracodawcy albo osobe zatrudniong u pracodawcy
na umowe o prace.

Kopia umowy o prace z mtodocianym pracownikiem zawarta w celu przygotowania zawodowego.

Kopia odpowiednio dyplomu lub $wiadectwa potwierdzajgcego zdanie egzaminu z przygotowania zawodowego albo zaswiadczenie
potwierdzajgce zdanie tego egzaminu.

4. Zaswiadczenie potwierdzajgce zatrudnienie na umowe o prace osoby prowadzacej szkolenie miodocianego pracownika w imieniu
pracodawcy.

Kopia $wiadectwa pracy (nalezy dotaczy¢ w przypadku zmiany pracodawcy w czasie trwania nauki).

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie¢ o pomoc de minimis stanowigcy zatgcznik do Rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis
(Dz. U. Nr 53, poz. 311 z pézn. zm.).

7. Kopie wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie podmiot otrzymat w roku, w ktérym ubiega sie o pomoc, oraz w ciggu 2
poprzedzajgcych go lat, albo o$wiadczenie o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo os$wiadczenie
0 nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

Oswiadczenie o wartosci poniesionych kosztow.

Oswiadczenie o wartosci refundacji z OHP.
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