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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
W oparciu o art. 70b ust. 1, 6, 7 oraz 11 ustawy o systeiwniaty (t.. Dz.U. z 2015 r. poz. 2156 tj.
ze zm.) oraz rozpogdzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.
Urz.UE L 352 z 24.12.2013, s. 9) wnioskw dofinansowanie kosztow ksztalcenia mtodocianego

pracownika z tytutu ukonczenia:

nauki zawodu, za okres ksztatcenia: ........ m-cy i ........ dni.

przygotowania do wykonywania olétenej pracy, za okres ksztatcenia: ....... m-cy.

I. DANE BENEFICJENTA:

1. Petna nazwa beneficjenta (gninazwisko/firma):

1720 | SRR
T {1 | USSR
4. Doktadny adres siedziby firmy (adres przedgircy):

WOJEWOAZIWO ... Powiat ..o
[ 011 - MI€JSEOMIQ. ....ceevvieeeieiiiiiiieee e,
UHNICA e N AOMU e
TeIEfON KONTAKIOWY ....ovviiiiiiiiieiiieee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e a e e a e

5. Nr rachunku bankowego:

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

(imi¢ i nazwisko miodocianego pracownika)

II. INFORMACJE DOTYCZ ACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:

PRACOWNIK MLODOCIANY
L NGZWISKO T IMIB oo ———————
2. PESEL...ioieiiiii Data UrOUZENIA . evveeeee ettt et e e e e eees
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4. Miejsce realizacji obovdgzkowego doksztatcania teoretycznego:

zasadnicza szkota zawodowa;

osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego;

pracodawca organizuje doksztalcanie we wlasnym zakresie;

gimnazjum.

5. Nazwa i adres instytucji, w ktérej mtodociany realizuje (realizowatl) ofeiwe doksztatcania
(=10 ) (1Y 074 1 1=T o [o LA PSR OPR TR
6. Nazwa zawodu, w jakim prowadzono przygotowanie zawodowe oraz symbol klasyfikacji wg:
- rozporzdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie klasyfikacji
zawoddw szkolnictwa zawodowego (DzU z 2012 r. poz. 7 ze zm.) lub
+ rozporzidzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawodow i specjalngisna potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania
(DzU z 2014 r. poz.1145).

7. Data zawarcia z miodocianym pracownikiem umowy o0 @rag celu przygotowania
&= 1110 Lo [0 1Y =T o o PP
8. Okres ksztatcenia wynikggy z umowy o prac (oraz anekséw) w celu przygotowania
&z ' (o o [011Y7=To o T 0 o NSNS o o T
9. Data rozwjzania z miodocianym pracownikiem umowy o graw celu przygotowania

= 1110 Lo [0 1Y =T o o PP

W przypadku wcz@iejszego rozwizania z pracownikiem miodocianym umowy O grauz to
wynika z cyklu ksztatcenia, nalg pod& przyczynewczeniejszego rozwjzania umowy O prac
| ZACZYC SWIBAECIWO PIACY: .. eeiiiitiiieiieeie e e eeee ettt e e e e e e e et e e e e s e e e bbb e et e e e e e s e et e e e e e e e e e e e e e eeen e nnnnrnees

10.Data ukostzenia przez mtodocianego pracownika:

NAUKE ZAWOAU

przygotowania do wykonania Olt@Ne] Pracy ...

11.Data i miejsce zdania €gzaminuU ZAWOUOWEGO: ........eueeeieiiireiireieeeeeeeieeeeteeeeeeeeeeeaaeeaateeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeees

Zalgczniki do wniosku potwierdzone za zgodaa oryginatem:

1. Kopie dokumentéw potwierdzgjych posiadane kwalifikacje do prowadzenia ksztatcenia zawodowego
mtodocianych pracownikdw przez pracodawab osole prowadacs zaktad w imieniu pracodawcy
albo osob zatrudniol u pracodawcy,

2. Kopie dokumentu potwierdzggego zatrudnienie osoby prowadej szkolenie w imieniu pracodawcy
albo osoby zatrudnionej u pracodawcy (umowa o ¢pracaktualne zawviadczenie potwierdzage



zatrudnienie),

3. Kopie umowy o prae z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,

4. Kopie dyplomu lub $wiadectwa, albo Zaviadczenie (oryginat) potwierdzgije, ze miodociany
ukonczyt nauk zawodu lub przyuczenie do wykonywania dkoveej pracy i zdat egzamin zgodnie
Z przepisami w sprawie przygotowania zawodowego mtodocianych i ich wynagradzania,

5. Kopige s$wiadectwa pracy miodocianego pracownika, w przypadku krétszego okresu szkolenia
(w wyniku zmiany umowy),

6. Aktualny wydruk z CEIDG lub wpis z KRS w zaleéci od formy prowadzonej dziataldci
prowadzonej przez pracodagyc

7. Kopie dokumentoéw potwierdzgyych status prawny prowadzonej dziatdlriov przypadku spétek,

8. Pelnomocnictwo, i wnioskodawca reprezentowany jest przezyinsole wraz z optat skarbowy od
petnomocnictwa do reprezentowania i podpisywania,

9. Wypetniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiwoggomoc de minimis

10. Sprawozdania finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych sspare zgodnie z przepisami
o rachunkowséci lub oswiadczenie o nie stosowaniu zasad rachunkoivo

11. Kopie wszystkich zawiadczéd o pomocy de minimis, jakie otrzymat w roku, w ktérym ubiega si
0 pomoc, oraz w ggu dwoch poprzedzgych go lat, albo @wiadczenia o wielkéci pomocy de
minimis otrzymanej w tym okresie, albévaadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,

Prawdziwosé powyzszych informacji potwierdzam wiasnorkcznym podpisem,jednoczénie
wyrazam zgo@ na gromadzenie, przetwarzanie oraz ugmstinie 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, t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

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