_________________________, dnia _____________________
_____________________________

           Pieczęć pracodawcy
WNIOSEK

o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika

Na podstawie art.122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (Dz.U. 2024 poz. 737 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 ______________________________________________________________

	pesel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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 ogłoszenia wyniku egzaminu zawodowego przez młodocianego pracownika: _______________________ 
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. W przypadku zdania egzaminu kopia dyplomu, certyfikatu lub świadectwa albo zaświadczenie (oryginał) potwierdzające zdanie egzaminu.

7. W przypadku niezdania egzaminu odpowiednio:

a. kopia świadectwa ukończenia branżowej szkoły I stopnia – w przypadku młodocianego pracownika, który przystąpił do egzaminu zawodowego albo egzaminu czeladniczego, albo został zwolniony z egzaminu zawodowego na podstawie art. 44zzzgb ustawy o systemie oświaty, albo

b. kopia zaświadczenia o przystąpieniu do egzaminu czeladniczego wydanego przez izbę rzemieślniczą – w przypadku młodocianego pracownika, który nie ukończył branżowej szkoły I stopnia i przystąpił do tego egzaminu, albo

c. zaświadczenie (oryginał) wydane przez dyrektora branżowej szkoły I stopnia o przystąpieniu do egzaminu zawodowego – w przypadku młodocianego pracownika, który nie ukończył branżowej szkoły I stopnia i przystąpił do tego egzaminu, albo

d. zaświadczenie (oryginał) o przystąpieniu do egzaminu zawodowego wydane przez okręgową komisję egzaminacyjną – w przypadku młodocianego pracownika niebędącego uczniem branżowej szkoły I stopnia.
8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

9. Oświadczenie o nieotrzymanej / otrzymanej pomocy de minimis w okresie ostatnich trzech lat liczonych w sposób ciągły od dnia złożenia wniosku (3 x 365 dni).
10. Oświadczenie pracodawcy o pomocy de minimis od Wojewódzkiej Komendy OHP oraz wysokości kosztów poniesionych przez pracodawcę na kształcenie młodocianego.

11. Pełnomocnictwo (w przypadku składania wniosku przez pełnomocnika).
12. Oświadczenie – status pracodawcy (jest/nie jest rzemieślnikiem).
13. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - RODO), informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samorządowe Centrum Usług Wspólnych w Środzie Wielkopolskiej, 63-000 Środa Wielkopolska, ul. Daszyńskiego 5, kontakt tel. +48 609 582 601 e-mail: a.hauke@sejmiksredzki.pl
2. W sprawach związanych z danymi osobowymi można kontaktować się z inspektorem ochrony danych w Samorządowe Centrum Usług Wspólnych w Środzie Wielkopolskiej za pomocą adresu e-mail: iod@lesny.com.pl
3. Pana/Pani dane osobowe są przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie kosztów kształcenia małoletniego pracownika i wydania decyzji w tym zakresie.

4. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit c RODO w związku z art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. – Prawo oświatowe.

5. W związku z przetwarzaniem danych w celu, o którym mowa w pkt 3, odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:

· 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;

· inne podmioty, które na podstawie przepisów prawa bądź stosownych umów podpisanych z Samorządowe Centrum Usług Wspólnych w Środzie Wielkopolskiej przetwarzają dane osobowe, dla których Administratorem jest Samorządowe Centrum Usług Wspólnych w Środzie Wielkopolskiej.
6. Pani/Pana osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, lecz nie krócej niż okres wynikający z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało wezwaniem do ich uzupełniania, a w przypadku nieuzupełnienia pozostawieniem wniosku bez rozpoznania. 

8. W odniesieniu do danych osobowych Pani/Pana decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

9. Pani/Pan posiada:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących,

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania swoich danych osobowych,

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

· prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.

10. Nie przysługuje Pani/Panu:

· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych,

· prawo do przenoszenia danych osobowych, o których mowa w art. 20 RODO,

· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

11. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.
* 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
BURMISTRZ MIASTA


ŚRODA WIELKOPOLSKA








