Pita, dnia ....ccovvvveiieie

Miasto Pita

PREZYDENT MIASTA PILY
PL. STASZICA 10
64-920 PILA

ZAWIADOMIENIE O ZAWARCIU UMOWY Z MLODOCIANYM PRACOWNIKIEM W CELU
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO

1. OZNACZENIE WINIOSKOMAWCY :...eiiiiiiieieiiiie et ettt e e ettt e ettt e e ettt e e e s et ee e e steeeeassseeeessaeeeassseeeanssseesenssseesansseeeanssaeesansseessnnsneeennsneens
(nazwisko i imi¢, nazwa)
2. Oznaczenie mMi€jSCa ZAMICSZKANIAL ......ccviiiiiiiiieieiiieeeecieeeeetteeeeetteeeestteeeesasaeeeeaaseeeesssseeeaassaeeeassaseaasssaeeanssseeeasssesessssseeessseeenns
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)
B SIEAZIDAL ...t e e e e e e e ———eeeeeeee———aeeeeaai——aeaeeeaaiatteaeeeaat——taaeeeaai—aaaaeeeaartraeaeeeaarraaaaens
(adres)
4. Adres dO KOTESPOMAEIICTL: ..ouuviieieiiiieeeiiiee et ee e ettt e e ettt e e et ee e ettt e e eestaeeeessteeeeassseeeessseeeasssaaeeasssaeeasssaesanssseeaassseesanssseesassseessnnsns
T NS o5 () s T 11 | RSP RRRRRRRRRRPRRRRRRN

6. Stosownie do § 3a rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie przygotowania zawodowego
mtodocianych 1 ich wynagradzania (Dz. U. z 2014 r., poz. 232 z p6zn. zm.) zawiadamiam o zawarciu umowy w celu

przygotowania zawodowego z mtodocianym pracownikiem

.......................................................................................................................................................................................................

ZamieSZKatym W .......ccovveriiiiieee e 101 ER OO PR PPUPPUROPSRRPPIO ,

w celu nauki zawodu / przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy*,

W ZAWOUZIC . . ..eeeeiiieiitie ettt e etee ettt e et te ettt e ettt e s atee e ateesabee e st eesaseeeaaseeeasseeeasee e st eeeaseeeanseeeasseeeabee e et eeeasteeeaseeenbeeeaseeeanbeeenbeeenbeeennreean
7. Przygotowanie zawodowe w/w mlodocianego pracownika rozpocznie S1€ dNia ..........cccvveeeeceiieeeiiieeeriiireesiieeeeveeeeeeveee e
1 ZaKONCZY dNIA ...oeeiiviiiieiiie e , facznie bedzie trwalo ........cccoeeviiiiii miesiecy.
8. Mtodociany pracownik| |nie uczgszcza uczeszeza® do szkoty.

(nazwa i adres szkoty)
9. O$wiadczam, ze zapoznalam/tem si¢ z klauzulg informacyjng stuzacg do zbierania danych osobowych w Urzedzie Miasta

Pity, zamieszczonej w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Miasta Pity — zaktadka ,,Jak zatatwi¢ sprawe w Urzedzie”.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie ujetym w niniejszym wniosku w celu jego

realizacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Pita, dnia........cccvvvvveeeee e ————————tae e e e e e e e e e e a———————————————ttaaaaaaas

czytelny podpis

* zaznaczy¢ wlasciwe



Pita, dnia ....ccovvvveeeeiii P'

Miasto Pita

PREZYDENT MIASTA PILY
PL. STASZICA 10
64-920 PILA

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY DE MINIMIS
w formie dofinansowania kosztow ksztalcenia mlodocianego pracownika
W oparciu o art. 70b ust. 1, 6, 7 oraz 11 ustawy o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 1943 z pdzn. zm.) oraz
rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz.UE L 352 z 24.12.2013, s.9) wnioskuje

o dofinansowanie kosztow ksztalcenia mtodocianego pracownika z tytutu ukonczenia:

nauki zawodu, za okres ksztatcenia: ........ m-Cy i ........ dni.
przygotowania do wykonywania okreslonej pracy, za okres ksztalcenia: ....... m-cy.
I. DANE BENEFICJENTA:

1. Pelna nazwa beneficjenta (imi¢ 1 nazwisko/firma):

......................................................................................................................................................................................................

K TR 2 21 {0 ) USRS PRIURRPIN
4. Doktadny adres siedziby firmy (adres przedsi¢biorcy):

WOJEWOAZEWO ....oeiieniiiieeeiiiee et POWIAL ..ooiiiieeeee ettt

TRIETON KONEAKLIOWY ...eiiiiiiiiiieiiiie ettt e ettt e e ettt e e ettt e e e ttaeeessebeeeesssaeeeasssseaessssaeeassseeeassssaeeassseaessssaeeanssseeeansssaensens

5. Nr rachunku bankowego:

.......................................................................................................................................................................................................

(imi¢ 1 nazwisko mtodocianego pracownika)

II. INFORMACJE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO PRZYGOTOWANIA
ZAWODOWEGO:

PRACOWNIK MLODOCIANY

1. INQZWISKO 1 I1T1I€ ..veiiiiiiiiiiiieeeeeitii e e e eetit et e e e e ettt e e e e e ettbaeeeeee e aaaaaeeeeaesasssaaeaaeassssaaeaeeaassssaaeaeeeasssssseeeeaansssasaaeseasssssaaeeeansssseaaeens
2. PESEL....oooi e Data UrodZEeNia ......cccvvveeeeiiieeeiiee ettt
3. AdIES ZAMIESZKANIA. .....coiutiiiiiieiiieee ettt et e ettt e s bt e e b et e sab et e eabee e bt e e sabee e st e e easbeeeabeeesabeeeaseeesnbeeennbeeennteesaneeens

4. Miejsce realizacji obowigzkowego doksztalcania teoretycznego:

zasadnicza szkola zawodowa;

osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego;

pracodawca organizuje doksztalcanie we wlasnym zakresie;

gimnazjum.

5. Nazwa 1 adres instytucji, w ktorej mtodociany realizuje (realizowal) obowigzkowe doksztatcania teoretycznego:

6. Nazwa zawodu, w jakim prowadzono przygotowanie zawodowe oraz symbol klasyfikacji wg:



rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 13 grudnia 2016 r. w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnictwa
zawodowego (Dz. Uz 2016 r. poz. 2094) lub

rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. Uz 2014 r. poz. 1145 z pozn. zm.).

N T« RS SRPS SYMbOL ...

7. Data zawarcia z mlodocianym pracownikiem umowy o prace w celu przygotowania ZawodOWeZO: .........cccevvveeerrreeeenveeenns
8. Okres ksztalcenia wynikajacy z umowy o prace (oraz aneksow) w celu przygotowania zawodowego:
O et e O e s

9. Data rozwigzania z mtodocianym pracownikiem umowy o prace w celu przygotowania zawodowego: ........ccceevveercureernenn.

W przypadku wczes$niejszego rozwigzania z pracownikiem mtodocianym umowy o prace niz to wynika z cyklu ksztatcenia,
nalezy poda¢ przyczynge wczesniejszego rozwigzania umowy o prace 1 zalagczy¢ Swiadectwo pracy:

10. Data ukonczenia przez mtodocianego pracownika:

nauki zawodu .. ———————————

przygotowania do wykonania OKre$lonej Pracy ........cccccceeevveeerieeriieeenieeniieeenieeeieeeen

11. Data 1 miejsce zdania €2Zaminu ZAWOAOWEZO: ....cuuereerrrieeeiiieeeaiiteeestteeeasesteeassseesassseeesassseesssssseessssseesssssseesssssseesssseessssssees
12. Oswiadczam, ze zapoznatam/lem si¢ z klauzulg informacyjng stluzacg do zbierania danych osobowych w Urzedzie
Miasta Pity, zamieszczonej w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Pily — zakladka ,Jak zatatwi¢ sprawe
w Urzedzie”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie ujetym w niniejszym wniosku w celu jego

realizacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2016 r. poz. 922 z pdzn. zm.).

Pita, dnia........cccouvvvveeeeee e e eeerrrreeeeeeeeaeeeeeaaaaaaa———————————ataaaaaaaas

czytelny podpis

Zalaczniki do wniosku potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem:

1. Kopie dokumentow potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje do prowadzenia ksztalcenia zawodowego miodocianych pracownikow
przez pracodawce lub osobg prowadzacg zaktad w imieniu pracodawcy albo osobg¢ zatrudniong u pracodawcy,

2. Kopie dokumentu potwierdzajacego zatrudnienie osoby prowadzacej szkolenie w imieniu pracodawcy albo osoby zatrudnionej

u pracodawcy (umowa o prace + aktualne zaswiadczenie potwierdzajace zatrudnienie),

Kopi¢ umowy o prac¢ z mlodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,

W

4. Kopie¢ dyplomu lub $wiadectwa, albo zaswiadczenie (oryginal) potwierdzajace, ze mtodociany ukonczyt nauke zawodu lub przyuczenie
do wykonywania okre$lonej pracy i zdal egzamin zgodnie z przepisami w sprawie przygotowania zawodowego mtodocianych i ich
wynagradzania,

Kopie swiadectwa pracy mtodocianego pracownika, w przypadku krétszego okresu szkolenia (w wyniku zmiany umowy),

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

Kopie dokumentéw potwierdzajacych status prawny prowadzonej dziatalnosci w przypadku spotek,

PN

Pelnomocnictwo, jesli wnioskodawca reprezentowany jest przez inng osobe wraz z oplata skarbowa od pelmomocnictwa do
reprezentowania i podpisywania,

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

10.Kopie wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie otrzymal w roku, w ktorym ubiega si¢ o pomoc, oraz w ciggu dwoch
poprzedzajacych go lat, albo os$wiadczenia o wielko$ci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo o$wiadczenia
o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,



OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS P'.

Miasto Pita

JAMIZEJ POAPISANY/A ..ottt et ettt ettt eeeitte e st ee ettt e e taeessbaeessaeeensee e sseeansaeeasseeesbaeensseennbeeesseeenseeennns
(imi¢ i nazwisko beneficjenta)

uprawniony/a do reprezentowania firmy

(nazwa 1 adres firmy)
legitymujacy/a s1€ dOWOAEIM OSODISTYITL ... .utiitt ittt et ettt er e et e et e et e et e eeeesabeeeaeeessbeeesaseeensaeennsen e e eneeenee s
WYAAIYTNN PIZEZ ..evveeeeuiiieeeetteeeeetteeeeeteeessttee s e e et e e et e e e et e e e s eaaaen s e e s e s e e s eeasssaaaane s eessssaeesassseesassseeesnsseesesssaeeeansseeenns s neennsns
Oswiadczam

ze w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwoéch poprzedzajacych go lat podatkowych firma, ktérg reprezentuje
otrzymata pomoc publiczng de minimis w nastgpujacej wysokosci (wypethic ponizszg tabele™):

dD.Zileﬁ . Warto$¢ pomocy brutto
. . Podstawa prawna W oA
Ip. Podmiot udzielajacy pomocy otrzymanej pomocy ( dzile)l’l-mieziac- w PLN w EUR
rok)

Y.aczna warto$¢
de minimis

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej informacji sg zgodne ze stanem faktycznym.

W przypadku, gdy w okresie od dnia zlozenia niniejszego oswiadczenia do dnia wydania decyzji uzyskam pomoc
publiczng de minimis, zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia o wysokosci uzyskanej pomocy.

(miejscowos¢, data) (pieczatka 1 podpis beneficjenta)

*wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie
Beneficjent Ostateczny otrzymal od podmiotow udzielajacych mu pomocy de minimis w okresie biezacego roku
podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych.

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j
(Dz. U. z 2007 Nr 59, poz. 404 z p6zn. zm.) w przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji
o pomocy publicznej, o ktérych mowa: art. 21 ust. 2, art. 39 oraz art. 41 ust 1 1 ust 3, Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji

1 Konsumentéw moze, w drodze decyzji, natozy¢ kare pieni¢zng do wysokosci rownowartosci 10 000 EURO.



0
Miasto Pita

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

Janize] podpisany/a .....c.ovriiiiiii
(imi¢ i nazwisko beneficjenta)
uprawniony/a do reprezentowania firmy

(nazwa 1 adres firmy)

legitymujacy/a s1€ dOWOAEM OSODISTYITL ... uuiinti et ittt ettt et e ete et e et e et e e et et e e e et e e a e e beeentbeeee e ae e teennee s

WYAANYIN PIZEZ ...eevieeeiiiiee ettt ettt e et teeee e e e ettt e eeeeasttae s e e et e e et e e ea et e s eeeeasseeeaassseeeassaeeeansseesannsaaaaae s e n s snsseeesnnsseen s eseeenns

Oswiadczam

ze w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych firma, ktorg reprezentuj¢ nie
otrzymata pomocy publicznej de minimis.

W przypadku, gdy w okresie od dnia ztozenia niniejszego o$wiadczenia do dnia wydania decyzji uzyskam pomoc
publiczng de minimis, zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia o wysokosci uzyskanej pomocy.

(miejscowos¢, data) (pieczatka 1 podpis beneficjenta)

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2007 Nr 59, poz. 404 z p6zn. zm.) w przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji
o pomocy publicznej, o ktorych mowa: art. 21 ust. 2, art. 39 oraz art. 41 ust 1 i ust 3, Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji

1 Konsumentéw moze, w drodze decyzji, natozy¢ kare pieniezng do wysokosci rownowartosci 10 000 EURO.



Pita,dnia ...

Miasto Pita

...............................................................

PREZYDENT MIASTA PILY
PL. STASZICA 10
64-920 PILA

OSWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE PRAWA DO ODWOLANIA

Na podstawie art. 127a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r.

poz. 1257) ja, nizej podpisany/a, prowadzacy/a dzialalno$¢ gospodarcza pod Nazwa ..........coevviiiiiiii i

. o$wiadczam, ze zrzekam si¢ prawa do odwotlania od decyzji

Nro Zdnia ... , wydanej przez Prezydenta Miasta Pily w sprawie dofinansowania
kosztow ksztatcenia mlodocianego pracownika.

Oswiadczam rowniez, ze mam §wiadomos¢, 1z z chwilg zlozenia niniejszego o§wiadczenia Prezydentowi Miasta Pity,

decyzja staje si¢ ostateczna 1 prawomocna.

(podpis)
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