
_________________________, dnia _____________________ 

 

_____________________________ 
           Pieczęć pracodawcy 
 
 
 

WNIOSEK 

o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika 

Na podstawie art.122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe 
(Dz.U. 2023 poz. 900 z późn.zm.) 

1. Pracodawca: 

Imię i nazwisko / nazwa zakładu ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

adres siedziby_______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Bank i nr rachunku, na który należy dokonać płatności ______________________________________ 

                          

2. Pracownik młodociany: 

Imię i nazwisko______________________________________________________________________ 

data i miejsce urodzenia ______________________________________________________________ 

 

 

adres______________________________________________________________________________ 

zawód_____________________________________________________________________________ 

był uczniem szkoły___________________________________________________________________ 

był uczestnikiem Ochotniczych Hufców Pracy w____________________________________________ 

3. Forma kształcenia: 

Nauka zawodu – okres kształcenia 36 miesięcy od - do: _____________________________________ 

Przyuczenie do wykonywania określonej pracy – okres kształcenia od - do: 

________________________________________________ tj. ilość pełnych miesięcy: _____________ 

4. W przypadku krótszego okresu kształcenia młodocianego pracownika niż cykl kształcenia nauki 

w danym zawodzie należy podać przyczynę wcześniejszego rozwiązania umowy 

o pracę:_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

5. Data zdania egzaminu zawodowego przez młodocianego pracownika: _______________________  

 
 
 

pesel            

BURMISTRZ MIASTA 

ŚRODA WIELKOPOLSKA 



 
Do wniosku załączam kopie n/w dokumentów:  * 
 

1. Dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje do prowadzenia przygotowania 

zawodowego młodocianych pracowników przez pracodawcę lub osobę prowadzącą zakład 

w imieniu pracodawcy bądź osobę zatrudnioną u pracodawcy. 

2. Dokument potwierdzający zatrudnienie osoby prowadzącej w imieniu pracodawcy szkolenie 

lub oświadczenie. 

3. Umowa o pracę z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego. 

4. Świadectwo pracy poprzedniego pracodawcy – dotyczy przypadku zmiany pracodawcy 

w czasie trwania przygotowania zawodowego młodocianego pracownika. 

5. Świadectwo pracy potwierdzające krótszy okres kształcenia młodocianego pracownika. 

6. Dyplom lub świadectwo (kopia), albo zaświadczenie (oryginał) potwierdzające zdanie 

egzaminu przez młodocianego. 

7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 

8. Oświadczenie o nieotrzymanej / otrzymanej pomocy de minimis w okresie ostatnich trzech 

lat liczonych w sposób ciągły od dnia złożenia wniosku (3 x 365 dni). 

9. Oświadczenie pracodawcy o pomocy de minimis od Wojewódzkiej Komendy OHP oraz 

wysokości kosztów poniesionych przez pracodawcę na kształcenie młodocianego. 
 

10. Pełnomocnictwo (w przypadku składania wniosku przez pełnomocnika). 

11. Oświadczenie – status pracodawcy (jest/nie jest rzemieślnikiem). 
 

 
 
 
 

* niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 

 
Załączone kopie należy potwierdzić za zgodność z oryginałem 

 
 

Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 

 
 
 
 

_____________________________________________ 
                                                                                                          Podpis i pieczątka pracodawcy 
 

 

 

__________________________________________________________ 
              Imię i nazwisko, nr tel. do kontaktu w sprawie wniosku 


