





               (miejscowość, data)………………………
/pieczęć pracodawcy/







Prezydent




Miasta Radomska
W N I O S E K

o dofinansowanie pracodawcom kosztów kształcenia młodocianych pracowników

 na podstawie art. 122 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r., Prawo oświatowe

(tekst jednolity Dz.U. z 2019 r. poz. 1148 ze. zm.)

	I. DANE PRACODAWCY:

1. Nazwisko i imię:......................................................................................................................................

2. Nazwa zakładu pracy:..............................................................................................................................

3. Adres siedziby zakładu pracy:.................................................................................................................

4. Numer telefonu, numer faksu.................................................................................................................

5. Numer rachunku bankowego i nazwa banku pracodawcy, na który należy dokonać płatności:

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

........................................................................................................................................................................
6. Czy pracodawca zatrudniający młodocianego jest rzemieślnikiem? *:

- tak

- nie

	II. INFORMACJE DOTYCZĄCE MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO     PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:

1. Nazwisko i imię młodocianego pracownika:................................................................................................

2. Adres zamieszkania młodocianego pracownika:...........................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia pracownika młodocianego.....................................................................................

4. Wiek młodocianego pracownika w dniu zawarcia umowy.............................................................................

5. Imiona rodziców  młodocianego pracownika:...............................................................................................

6. Miejsce realizacji przez młodocianego pracownika obowiązkowego dokształcania teoretycznego *:
-    zasadnicza szkoła zawodowa

-    ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego 

-    pracodawca organizuje dokształcanie we własnym zakresie

7. Adres i nazwa instytucji, w której młodociany realizował obowiązek dokształcania teoretycznego:

............................................................................................................................................................................
8. Forma kształcenia *:

-  nauka zawodu

-  przyuczenie do wykonywania określonej pracy

9. Nazwa zawodu, w którym prowadzone było przygotowanie zawodowe: ...............................................

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

10. Data zawarcia z młodocianym umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego:

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

11. Okres kształcenia wynikający z umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego:

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

12. W przypadku krótszego okresu kształcenia młodocianego pracownika niż cykl kształcenia nauki w danym zawodzie to jest 24 lub 36 m-cy, należy podać przyczynę wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę:

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

...........................................................................................................................................................................................
13.Data ukończenia przez młodocianego:
- nauki zawodu....................................................................................................................................

- przyuczenia do wykonywania określonej pracy.............................................................................
14. Data i miejsce zdania egzaminu zawodowego:

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

	III. DO WNIOSKU ZAŁĄCZAM:
Zgodnie z art. 122 ust. 7 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r., Prawo oświatowe (Dz.U. z 2019 r., poz. 1148 ze zm.)
1. Dokumenty potwierdzające posiadanie kwalifikacji wymaganych do prowadzenia przygotowania zawodowego młodocianych

2.Umowa o pracę z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego

3.Dyplom/świadectwo/zaświadczenie * potwierdzające ukończenie nauki zawodu/przyuczenie do wykonywania określonej pracy i zdanie stosownego egzaminu

4.Numer REGON

5.Aktualny wypis (odpis) zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez wójta (burmistrza, prezydenta miasta) lub Krajowego Rejestru Sądowego. Z dokumentu powinno wynikać, że składany wniosek został złożony przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu ubiegającego się o dofinansowanie.

6.Pełnomocnictwo w przypadku składania wniosku przez pełnomocnika.

7.Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w 

ciągu 2 poprzedzających go lat lub oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie lub oświadczenia o jej nieotrzymaniu 

8.Informacje wyszczególnione w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 roku Nr 53, poz. 311) według załączonego wzoru 
* zaznaczyć czytelnie właściwą odpowiedź


.............................................
               (miejsce i data)
                                                                                                      ............................................................
                                                                                                                                          (Podpis)

Klauzula informacyjna:
1)
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miasto Radomsko z siedzibą ul. Tysiąclecia 5, 97-500 Radomsko;
2)
Z inspektorem ochrony danych w Urzędzie Miasta Radomsko można się skontaktować: adres e-mail: abi@radomsko.pl , tel.: 44 6854491;

3)
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procedury rozpatrzenia wniosku w sprawie dowozu ucznia niepełnosprawnego do placówki oświatowej na terenie Miasta Radomska na podstawie art. 39 § 4 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r., Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018r., poz. 996 ze zm.), na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody;

4)
w związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana  dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych. Odbiorcami danych osobowych mogą być tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych.
5)
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;

6)
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od zakończenia roku kalendarzowego, w którym został złożony wniosek

7)
posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania;

8)
ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

9)
podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów związanych z przeprowadzeniem procedury rozpatrzenia wniosku., w sprawie dowozu ucznia niepełnosprawnego do placówki oświatowej na terenie Miasta Radomska na podstawie art. 39 § 4 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r., Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018r., poz. 996 ze zm.), oraz ewentualnego przyznania tego świadczenia i korzystania z niego;

10)
Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.











(pieczęć i podpis)
