miejscowos¢, data

Piecze¢ pracodawcy

Wéjt Gminy GRYBOW
ul. Jakubowskiego 33
33-330 Grybow

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

Na podstawie art. 122 ust. 7 oraz art. 11 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oSwiatowe
(Dz. U. z2021 r. poz. 1082 ze zm.) prosze o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia

mtodocianego pracownika z tytutu ukonczenia:

O - nauki zawodu
O - przygotowania do wykonywania okreslonej pracy

I. DANE WNIOSKODAWCY:

7. Numer rachunku bankowego pracodawcy (nazwa banku), na ktéry nalezy przelaé
przyznane srodki finansowe:

Il. DANE MEtODOCIANEGO PRACOWNIKA:
1. Imie i nazwisko mtodocianego PraCcoWNIKa: ......ccccveceieieiece v
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4. Miejsce realizacji (adres) przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania
teoretycznego (branzowa szkota | stopnia, centrum ksztatcenia zawodowego, teoria u
pracodawcy):

e Data zawarcia z mtodocianym pracownikiem umowy o prace w celu
przygotowania zawodowego:

6. W przypadku realizacji nauki zawodu mtodocianego pracownika u kilku pracodawcéw,
nalezy poda¢ nazwe iadres poprzedniego pracodawcy oraz realizowany okres ksztatcenia
u poprzedniego pracodawcy

7. Data zdania egzaminu potwierdzajgcego ukoniczenie przygotowania zawodowego przez

MIOdOCIANEEO  PraCOWNIKA....c.eciiet ittt e et e e e eb et et er s e e ene

(0)

SWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Swiadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialnoéci karnej, potwierdzam wtasnorecznym
podpisem prawdziwos¢ zamieszczonych we wniosku danych.

( miejscowos¢ i data) ( czytelny podpis pracodawcy)

1l. ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1) Kopia Dyplomu lub Swiadectwo Czeladnicze albo oryginat Zaswiadczenia potwierdzajgce, ze mtodociany
pracownik ukonczyt nauke zawodu lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy i zdat egzamin,

2) Kopia umowy o prace zawartej z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,

3) Kopia Swiadectwa pracy u poprzedniego pracodawcy (w przypadku zmiany pracodawcy w czasie trwania
nauki),

4) Kopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje pracodawcy lub osoby prowadzacej zaktad w imieniu
pracodawcy albo osoby =zatrudnionej u pracodawcy wymagane do prowadzenia przygotowania
zawodowego mtodocianych (dyplom mistrzowski, Swiadectwa, uprawnienia pedagogiczne),

5) W przypadku prowadzenia praktycznego przygotowania zawodowego przez pracownika lub osobe
prowadzacg zaktad w imieniu pracodawcy, zaswiadczenie potwierdzajgce stosunek tgczacy ich z
pracodawcy (np. kopia umowy o prace lub zaswiadczenie),

6) Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis,



7) Zestawienie pomocy de minimis lub kopie zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie pracodawca otrzymat w
roku, w ktérym ubiega sie o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat albo oswiadczenia o wielkosci
pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym
okresie,

8) Petnomocnictwo, w przypadku sktadania wniosku przez petnomocnika,

9) Oswiadczenie o statusie rzemiesinika

Zataczone kopie dokumentéw powinny zawieraé¢ potwierdzenie ich zgodnosci z oryginatem, date ztozenia
oswiadczenia oraz pieczatke i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie.

Organ przyznajacy dofinansowanie moze zwrdcié sie do pracodawcy o uzupetnienie wniosku bgdz dokumentéw
pozwalajacych ustali¢ rzeczywisty czas trwania i warunki przygotowania zawodowego miodocianego
pracownika.

Uwaga

Zgodnie z przepisem art. 10 §1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. 22022 r., poz. 2000 z pdzn. zm.) wnioskodawcy przystuguje prawo do uczestnictwa w kazdym stadium
postepowania, a przed wydaniem decyzji prawo do wypowiedzenia sie w sprawie zebranych dowododw i
materiatéw oraz zgtoszonych zadan. W przypadku nie skorzystania z powyzszego wyrazam zgode na wydanie
decyzji ustalajacej dofinansowanie wytgcznie w oparciu o powyzsze dane zawarte we wniosku.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2, art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) (Dz. Urz. UE L119 z 4.5.2016), dalej ,, RODO” informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Grybdw. Mozecie Pafistwo kontaktowad sie
z nami listownie wysytajgc korespondencje do Urzedu Gminy w Grybowie, ul. Jakubowskiego 33,33-330
Grybdéw, lub telefonicznie pod numerem: 018 445-02-04, badz wysytajgc maila na adres: ug@gminagrybow.pl

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowac sie elektronicznie — e-mail:
iod@gminagrybow.pl

3. Celem zbierania danych jest rozpatrzenie wniosku o dofinansowanie kosztow ksztatcenia mtodocianego
pracownika.

4. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, gdy uzna Pan/Pani, ze
przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych. Nie przystuguje Panu/Pani prawo do usuniecia danych osobowych w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub
e RODO.

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie kosztéw
ksztatcenia mtodocianego pracownika, co wynika z art. 122 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
os$wiatowe (Dz. U. z 2021r., poz. 1082 z pdzn. zm.)

6. Dane udostepnione przez Pana/Panig beda udostepniane organom publicznym upowaznionym z mocy
prawa, operatorom pocztowym i firmom kurierskim.

7. Dane udostepnione przez Pana/Pania nie bedg podlegaty profilowaniu.

8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

Pana/Pani dane beda przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku ich przechowywania wynikajacego
z przepisdw prawa.
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