(miejscowosc¢, data)

(numer telefonu)

Urzad Gminy Gzy
Gzy 9, 06-126 Gzy

WNIOSEK

o dofinansowanie kosztow ksztalcenia mlodocianych pracownikow

Na podstawie o art. 122 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2017 r. Prawo oswiatowe
(Dz. U. z 2024 r. poz. 737) - wnosze o dofinansowanie kosztow ksztatcenia mtodocianego
pracownika:

¢ Imig¢ i nazwisko mtodocianego:

e Rodzaj przygotowania zawodowego
Nauka zawodu / przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy*

Oswiadczam, ze spelniam wymagania niezbedne do ubiegania si¢ o dofinansowanie
kosztow ksztatcenia okreslone w art. 122 ust.1 ustawy Prawo O§wiatowe, tj.:

e Posiadam kwalifikacje/zatrudniam osobe posiadajaca kwalifikacje® wymagane do
prowadzenia przygotowania zawodowego miodocianego zgodnie z § 10 ust. 3 i 4
Rozporzadzenia MEN z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu;

e Miodociany pracownik ukonczyl nauke zawodu/przyuczenia do wykonywania
okreslonej pracy®* 1 uzyskal $wiadectwo/dyplom/zaswiadczenie* potwierdzajace
zdanie egzaminu.

Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przesta¢ dofinansowanie:

Miejscowos¢ i data podpis pracodawcy

* - niewlasciwe skresli¢



Zataczniki do wniosku:

1.

~No

9.

Kopie dokumentow potwierdzajacych, ze pracodawca lub osoba prowadzaca zaklad w
imieniu pracodawcy albo osoba zatrudniona u pracodawcy posiada kwalifikacje wymagane
do prowadzenia przygotowania zawodowego mtodocianych;

Kopi¢ dokumentu potwierdzajacego zatrudnienie osoby prowadzacej szkolenie w imieniu
pracodawcy albo osoby zatrudnionej u pracodawcy;

Kopia umowy o prace z miodocianym pracownikiem zawartej w celu przygotowania
zawodowego;

. Kopia $wiadectwa pracy miodocianego pracownika (jesli umowa o pracg z mtodocianym

pracownikiem zostala rozwigzana na mocy porozumienia stron nalezy przedlozy¢
o$wiadczenie z inicjatywy ktdrej ze stron umowy nastapito jej rozwigzanie, jesli fakt ten
nie wynika z przedtozonego §wiadectwa pracy);

Kopia odpowiednio dyplomu, $wiadectwa lub zaswiadczenie (oryginal) potwierdzajace
zdanie tego egzaminu przez mtodocianego pracownika;

Dokumenty potwierdzajace status pracodawcy jako rzemieslnika;

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.
Oswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w roku, w ktorym pracodawca ubiega si¢
0 pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat podatkowych, albo o$wiadczenia o
nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie (wraz z wydrukiem z systemu SUDOP
potwierdzajacym wysokosé pomocy wskazanej w oswiadczeniu
https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary);

Oswiadczenie o braku obowiazku sporzadzania sprawozdan finansowych;

10.Klauzula informacyjna — RODO;
11.Inne dokumenty/informacje na prosbe¢ organu. W przypadku uzasadnionych watpliwosci,

co do tresci przedtozonych dokumentéw/informacji, organ ma prawo prosi¢ wnioskodawce
o dodatkowe dokumenty/informacje niezbedne do ich wyjasnienia.

Zalaczniki, ktore moga by¢ zlozone w formie kopii musza by¢ obustronnie poswiadczone

za zgodnos¢ z oryginalem



https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary

Klauzula informacyjna — spelnienie obowiazku informacyjnego

1.Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r.
Nr 119, str. 1) —dalej RODO, informuje, iz:

2.Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane w celu (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) realizacji
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, wynikajacego:

e na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 737), w zwiazku z realizacjg sprawy o dofinansowanie kosztow ksztalcenia
mtodocianych pracownikow.

3.Informujemy, ze Administratorem danych jest Urzad Gminy w Gzach, z siedzibg Gzy 9,
06-126 Gzy, reprezentowany przez Wojta Gminy Gzy. Kontakt z Administratorem mozliwy
jest w kazdy dzien pracy Urzedu w godzinach 8.00-16.00, telefonicznie: 23 691 31 22 lub
drogg e-mail: ug@gminagzy.pl.

4.Informujemy, ze Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna si¢
kontaktowa¢ droga mailowa na adres e-mail: iod@gminagzy.pl lub telefonicznie:
602 523 360.

5.Dane osobowe po zakonczeniu realizacji celu, dla ktorego zostaly zebrane, beda
przetwarzane w celach archiwalnych dla dobra publicznego i przechowywane przez okres
niezbedny do realizacji przepisow prawa.

6.Udostepnianie danych osobowych odbywa si¢ wylacznie uprawnionym podmiotom na
podstawie przepisOw prawa, lub zawartych umow powierzenia przetwarzania danych. Dane
moga by¢ udostepniane osobom nieuczestniczacym w postepowaniu administracyjnym, ktore
wykaza faktyczny interes/cel.

7.Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania.

8.Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Administratora, inspektora ochrony danych
osobowych lub organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych

z siedzibg w Warszawie, gdy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
RODO.

(data oraz czytelny podpis)


mailto:ug@gminagzy.pl
mailto:iod@gminagzy.pl

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y, pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233
§ 1 Kodeksu Karnego (Dz.U. z 2024 r., poz. 17 ze zm.) - Kto, skiadajgc zeznanie majgce
stuzy¢ za dowod w postepowaniu sqgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci

od 6 miesiecy do lat 8§ oswiadczam, ze:

Jestem/nie jestem * zobowigzany do sporzadzania sprawozdan finansowych o ktérych mowa
w ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci (Dz.U. z 2023 r., poz. 120

Z p6zn. zm.) oraz nie przyjalem zasad sprawozdawczos$ci rachunkowe;.

Miejscowosé i data podpis pracodawcy

*-Niewlasciwe skresli¢



(imie i nazwisko pracodawcy i nazwa zaktadu pracodawcy/ pieczgtka pracodawcy)

Adres siedziby zakladu pracodawcy ..o

Ja nizej podpisana/y, pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego (Dz.U. z 2024 r., poz. 17 ze zm.) - Kto, sktadajqc zeznanie majgce stuzy¢
za dowod w postegpowaniu sqgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do lat 8

oswiadczam, ze

w okresie 3 minionych lat* otrzymalem/lam / nie otrzymalem/lam® pomoc de minimis
przyznanej zgodnie Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023)

W WYSOKOSCI .vvviiiiiiiiiieann, ZE, CO StANOW ..t euro.

Zalaczniki:

1) wydruk z systemu SUDOP potwierdzajacy wysokos¢ udzielnej pomocy de minimis wskazanej
w niniejszym o$wiadczeniu — https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary.

D wiasciwe podkresli¢

* 3 minione lata nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze jesli na przyklad pomoc de minimis byla udzielona w dniu 5 stycznia
2024 r., uwzglednieniu podlegala pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotdwstwie udzielona
poczawszy od dnia 5 stycznia 2021 r.

(pieczec i podpis osoby upowaznionej do podpisania oswiadczenia)


https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary

