Pita, dnia .......coooeeenvieiie P'
#

PREZYDENT MIASTA PILY Miasto Pita
PL. STASZICA 10
64-920 PILA

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY DE MINIMIS
w formie dofinansowania kosztéw ksztalcenia mlodocianego pracownika

I. DANE BENEFICJENTA:
1. Pelna nazwa beneficjenta (imi¢ i nazwisko/firma):

2. NIP DENETICTENTA ..uvveuvieiiieiieeie et ettt eteettestte st e steeste et ee st et e e s e esseesseesseeseesseesssenseeseenseenseenseanseessennsenns
3. REGON DENETICIEINTA ...eeviiiiieiiiitieeiieiete ettt ettt et sttt st e st eshtesbe et e st e teenbe e s e enteeneeeneesneenes
4. Doktadny adres siedziby firmy (adres przedsi¢biorcy):

WOJEWOAZEWO ..ot POWIAL .o
GIMING .ot MIEJSCOWOSE ..ttt
ULICA ottt NI AOMU .
TelefOn KONTAKEOWY ...oviitieitiet ettt ettt ettt st e b e st esteesb e e st e e bt enn e et e enteeneeenees

5. Adres do korespondencji:

WOJEWOAZEWO ..ot POWIAL .ot
GIMNING .ottt e esraesreesraenes MIECJSCOWOSE .evevvevreireireieeteeieesteeveeresereerve e
ULLCA ettt NEAOMU i

Prosz¢ o udzielenie pomocy de minimis w formie dofinansowania kosztow ksztalcenia
mlodocianego pracownika:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(imig¢ i nazwisko miodocianego pracownika)

II. INFORMACJE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:
1. NAZWISKO 1 11T .uvviiiiiiiiieitie ettt ettt e et e et e et e e etaeetteeebaeeateeesaeesssaesseensseesseeensesensasenseeenseens
2. AdIes ZAMIESZKANIA. .....cc.eiiuiiitieitie ettt ettt et ettt e bt e st esbeesb e e bt ettt et e et e eaee
3. DAta UTOAZENIA ...ttt et et ettt et eehte s bt e st e e st e e eb e e bt e et et e enseenee et e eneeeneeeneenneenns
4. Miejsce realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzku doksztatcania teoretycznego:

- zasadnicza szkota zawodowa;

- osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego;

- pracodawca organizuje doksztalcanie we wlasnym zakresie;

(zaznaczy¢ wlasciwe).



5. Nazwa 1 adres szkoty/instytucji, w ktorej mtodociany realizowal obowiagzek doksztatcania
LLST0) (1876772 1T <o PP PPPTPPPPRPS
6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego:

2. nauka zawodu: 24 m-ce ............/....... m-cy z 24; 36 m-Cy ............. Jovevannn m-cy z 36;

(zaznaczy¢ wlasciwe lub wpisac ilos¢ pelnych miesigcy przygotowania zawodowego u danego pracodawcy);

3. przyuczenie do wykonywania okre$lonej pracy: .........cccceeeverveneane. (wpisaé petng liczbe m-cy)

7. Nazwa zawodu w jakim prowadzone byto przygotowanie ZawodOWe: ..........ccccevvveeriieecirenieerieeeninenns

8. Data zawarcia z mlodocianym pracownikiem umowy o prace w celu przygotowania
ZAWOAOWEZO: 1.uevieiuiieiiieitieeitteeetteesteeetteestteestseessseessssassseessssassseeasseesssaesseassseeasseassseessseasseessseansseessseensseensns

9. Data ukonczenia przez mtodocianego pracownika nauki/przyuczenia do wykonywania okreslonej

01210 USSP

10. Data i miejsce zdania egzaminu ZAWOAOWEZO: .....cccuervereeriierieerreerreesieeseeseesessesssesseesseesseesseessesssenns

Zalaczniki:

1) kopie dokumentow potwierdzajace posiadanie kwalifikacji do prowadzenia ksztalcenia zawodowego mtodocianych pracownikéow przez
pracodawce lub osobe prowadzaca zaktad w imieniu pracodawcy albo osobg zatrudniona u pracodawcy;

2) kopia dokumnetu potwierdzajacego zatrudnienie osoby prowadzacej szkolenie w imieniu pracodawcy;

3) kopi¢ umowy o prac¢ z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego;

4) kopia $wiadectwa pracy mtodocianego pracownika;

5) w przypadku nauki zawodu — kopi¢ dyplomu lub $§wiadectwa potwierdzajacego zdanie przez mtodocianego pracownika egzaminu, albo
zaswiadczenie potwierdzajace zdanie egzaminu;

6) w przypadku przyuczenia do wykonywania okre$lonej pracy — zaswiadczenie potwierdzajace zdanie przez miodocianego egzaminu
sprawdzajacego;

7) aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub KRS (w przypadku s.c. rowniez kopi¢ umowy spotki);

8) petnomocnictwo, jesli wnioskodawca reprezentowany jest przez inna osobeg;

9) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 Nr 53,

poz. 311);

10) wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymane w roku ubiegania si¢ o pomoc oraz w ciggu 2 lat poprzednich lub
o$wiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w roku ubiegania si¢ o pomoc oraz w ciagu 2 lat poprzednich lub o$wiadczenie
0 nieotrzymaniu pomocy de minimis w roku ubiegania si¢ 0 pomoc oraz w ciagu 2 lat poprzednich;

11) sprawozdania finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych sporzadzane zgodnie z przepisami o rachunkowosci lub o$wiadczenie
o niestosowaniu zasad rachunkowosci.

Zgodnie art. 76 a § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego wszystkie kopie dokumentéow winny byé

potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginalem” przez:

— notariusza, albo

— wystepujacego w sprawie pelnomocnika strony bedacego: adwokatem, radca prawnym, rzecznikiem patentowym
lub doradca podatkowym,

— organ, ktéry wydal dokument urzedowy.

Prawdziwos¢ powyzszych informacji potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem,

jednoczesnie wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie oraz udostgpnianie danych osobowych zawartych w niniejszym
dokumencie dla potrzeb uzyskania pomocy de minimis w formie dofinansowania kosztow ksztatlcenia mtodocianych pracownikow
(Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.).

(miejscowo$¢, data) (pieczatka i podpis beneficjenta)



