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

I. DANE BENEFICJENTA:
1. Pelna nazwa beneficjenta (imi¢ i nazwisko/firma):
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4. Doktadny adres siedziby firmy (adres przedsigbiorcy):
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5. Adres do korespondencji:
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Prosze o udzielenie pomocy de minimis w formie dofinansowania kosztow ksztalcenia
mlodocianego pracownika:

(imig¢ i nazwisko miodocianego pracownika)

II. INFORMACJE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:
1. NAZWISKO 1 IIT1IQ 1.vvevieeiiesiieiiesttesttete ettt te et se e sa e s e e te e e esseesseesseenseasseesseassesssesssesssesssesssesseensaensens
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3. Data UTOAZENIA ...ttt sttt
4. Miejsce realizacji przez mtodocianego pracownika obowiazku doksztatcania teoretycznego:

- zasadnicza szkota zawodowa;

- osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego;

- pracodawca organizuje doksztatcanie we wlasnym zakresie;

(zaznaczy¢ wilasciwe).



5. Nazwa 1 adres szkoly/instytucji, w ktorej mtodociany realizowal obowigzek doksztatcania
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6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego:

Y

3)

nauka zawodu: 24 m-ce ............/........ m-Cy Z 24; 36 m-Cy ............. S m-cy z 36;

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

przyuczenie do wykonywania okre$lonej pracy: ........ccceevveevieeeneeenneennne. (wpisaé pelng liczbg m-cy)

7. Nazwa zawodu w jakim prowadzone bylo przygotowanie zawodowe: .........cccccvevvieriiercieenieennneennn,

8. Data zawarcia z mlodocianym pracownikiem umowy o prace w celu przygotowania
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9. Data ukonczenia przez mtodocianego pracownika nauki/przyuczenia do wykonywania okres§lonej

pracy: .

10. Data i miejsce zdania €gzaminu ZAWOAOWEZO: .....ccveeevieuieieeieereeiesiiesreesreesseeseesseesessesssesssesseesseenns

Zalaczniki do wniosku potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

Kopie dokumentow potwierdzajacych posiadane kwalifikacje do prowadzenia ksztatcenia zawodowego
mtodocianych pracownikow przez pracodawce lub osobg prowadzaca zaktad w imieniu pracodawcy
albo osobg zatrudniong u pracodawcy,

Kopi¢ dokumentu potwierdzajacego zatrudnienie osoby prowadzacej szkolenie w imieniu pracodawcy
albo osoby zatrudnionej u pracodawcy (umowa o prace + aktualne zaswiadczenie potwierdzajace
zatrudnienie),

Kopi¢ umowy o prace z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,

Kopi¢ dyplomu lub $wiadectwa, albo zaswiadczenie (oryginal) potwierdzajace, ze mlodociany
ukonczyt nauke zawodu lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy i zdat egzamin zgodnie z
przepisami w sprawie przygotowania zawodowego mtodocianych i ich wynagradzania,

Kopig $wiadectwa pracy mtodocianego pracownika, w przypadku krotszego okresu szkolenia (w
wyniku zmiany umowy),

Aktualny wydruk z CEIDG lub wpis z KRS w zaleznosci od formy prowadzonej dziatalnosci
prowadzonej przez pracodawce,

Kopie dokumentoéw potwierdzajacych status prawny prowadzonej dziatalnosci w przypadku spotek,
Pelnomocnictwo, jesli wnioskodawca reprezentowany jest przez inng osobg wraz z optatg skarbowg od
petnomocnictwa do reprezentowania i podpisywania,

Wypehiony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis,

10) Kopie wszystkich zadwiadczen o pomocy de minimis, jakie otrzymat w roku, w ktérym ubiega si¢ o

pomoc, oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat, albo o$wiadczenia o wielkosci pomocy de
minimis otrzymanej w tym okresie, albo o$wiadczenia o nicotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem,

jednocze$nie wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie oraz udostgpnianie danych osobowych zawartych w niniejszym
dokumencie dla potrzeb uzyskania pomocy de minimis w formie dofinansowania kosztow ksztalcenia mtodocianych pracownikow
(Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2014 r., poz. 1182).

(miejscowosc, data) (pieczatka i podpis beneficjenta)



