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

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

|. DANE BENEFICJENTA:
1. Pelna nazwa beneficjenta (gninazwisko/firma):
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3. REGON DENETICIENTA ....eeeiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e et e e e e e nnn e e e eeas
4. Doktadny adres siedziby firmy (adres przetgrcy):
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5. Nr rachunku bankowego beneficjenta:

Prosze o udzielenie pomocy de minimis w formie dofinansowaa kosztow ksztatcenia
miodocianego pracownika:

(imi¢ i nazwisko mtodocianego pracownika)

II. INFORMACJE DOTYCZ ACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:
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4. Miejsce realizacji przez mtodocianego pracownika olakti doksztatcania teoretycznego:

zasadnicza szkota zawodowa;

osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego;

pracodawca organizuje doksztalcanie we wlasnym zakresie;

(zaznaczy wiasciwe).

5. Nazwa i adres szkoty/instytucji, w ktorej mtodociany realizowat obpek doksztatcania
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6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego:

1) nauka zawodu: 24 m-ce .............[........ m-cy z 24; 36 m-Cy ............. ST m-cy z 36;

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



3) przyuczenie do wykonywania oktenej pracy: ..........cccccceevivieeinnennne. (wpisas petm liczbe m-cy)

7.Nazwa zawodu w jakim prowadzone bylo przygotowanie zawodowe: .............ccoooeiiiiiiiiiciiiiieneeenes

8. Data zawarcia z miodocianym pracownikiem umowy o ¢@rag celu przygotowania
&= 1110 o [0 1Yo o PP

9. Data ukaczenia przez mtodocianego pracownika nauki/przyuczenia do wykonywanidookyje
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10.Data i miejsce zdania €gzaminu ZAWOUOWEGO: .........currrrrreeeeriiiintrnreeeeessaasenrerreeeseaaannnrereeaeessaannnenees

Zalgczniki do wnioskupotwierdzone za zgodné&€ z oryginaten

- Kopie dokumentdéw potwierdzgjych posiadane kwalifikacje do prowadzenia ksztatlcenia zawodowego
mtodocianych pracownikdw przez pracodawub osoly prowadaca zaktad w imieniu pracodawcy
albo osob zatrudniog u pracodawcy,

- Kopi¢ dokumentu potwierdzagego zatrudnienie osoby prowadej szkolenie w imieniu pracodawcy
albo osoby zatrudnionej u pracodawcy (umowa o ¢pracaktualne z@awviadczenie potwierdzage
zatrudnienie),

- Kopig umowy o prag z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,

- Kopi¢ dyplomu lub swiadectwa, albo Zaviadczenie (oryginal) potwierdzgje, ze miodociany
ukonczyt naulke zawodu lub przyuczenie do wykonywania cgkoeej pracy i zdat egzamin zgodnie
Z przepisami w sprawie przygotowania zawodowego mtodocianych i ich wynagradzania,

- Kopi¢ $wiadectwa pracy miodocianego pracownika, w przypadku krétszego okresu szkolenia
(w wyniku zmiany umowy),

- Aktualny wydruk z CEIDG lub wpis z KRS w zalwsci od formy prowadzonej dziataléci
prowadzonej przez pracodagyc

- Kopie dokumentéw potwierdzgych status prawny prowadzonej dziatdtiov przypadku spotek,

- Pelnomocnictwo, j@i wnioskodawca reprezentowany jest przeziosole wraz z optat skarbovg od
petnomocnictwa do reprezentowania i podpisywania,

- Wypelnionyformularz informacji przedstawianych przy ubieganiu s§ 0 pomoc de minimis,

- Kopie wszystkich zawiadczéd o pomocy de minimis, jakie otrzymat w roku, w ktérym ubiega si
0 pomoc, oraz w ggu dwdch poprzedzgych go lat, albooswiadczenia o wielkosci pomocy de
minimis otrzymanej w tym okresie, allosdwiadczeniao nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

Prawdziwa¢ powyzszych informacji potwierdzam wiasrgznym podpisem,

jednoczénie wyrazam zgod na gromadzenie, przetwarzanie oraz ugwsanie danych osobowych zawartych

w niniejszym dokumencie dla potrzeb uzyskania pomocy de minimis w formie dofinansowania kosztéw
ksztatcenia mtodocianych pracownikéw (Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.
U.z 2015, poz. 2135 ze zm.).

(miejscowd¢, data) (piecatka i podpis beneficjenta)
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