ZARZADZENIE NR 97/15
BURMISTRZA CIECHOCINKA
z dnia 5 sierpnia 2015 roku

zmieniajace zarzadzenie w sprawie ustalenia wzorow drukow w sprawach o
dofinansowanie ksztalcenia pracownikow mlodocianych

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2006 r. Nr 181, poz. 1337 ze zm.) zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. W zarzadzeniu nr 174/11 z dnia 30 grudnia 2011 roku w sprawie ustalenia
wzorow drukow w sprawach o dofinansowanie ksztalcenia pracownikoéw
mtodocianych wprowadza si¢ nastepujacg zmiane:

1) Wniosek o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia miodocianego pracownika,
stanowigcy zat. Nr 2 do zarzadzenia nr 174/11 z dnia 30 grudnia 2011 roku,
otrzymuje brzmienie jak zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Ciechocinka
mgr inz. Leszek Dzierzewicz



Zalacznik
do zarzadzenia nr 97/15
z dnia 5 sierpnia 2015 r.

(miejscowos¢, data)

Pieczg¢ pracodawcy

Burmistrz Ciechocinka
ul. Kopernika 19
87-720 Ciechocinek

WNIOSEK
o udzielenie pomocy indywidualnej de minimis
w zwiqzku 7 dofinansowaniem kosztow ksztalcenia pracownika mlodocianego

W oparciu o art. 70b ust. 1, 7 oraz 11 ustawy o systemie o§wiaty (Dz.U. z 2004 r. nr 256, poz. 2572 ze zm.)
wnioskuje o dofinansowanie kosztow ksztatcenia mtodocianego pracownika z tytutu ukonczenia:[1]

O nauki zawodu

[0 przygotowania do wykonywania okreslonej pracy

I. WNIOSKODAWCA:

Pelna nazwa (firma) albo imig¢ i nazwisko podmiotu ubiegajacego si¢ o pomoc:

Adres zamieszkania lub siedziba podmiotu ubiegajacego si¢ o pomoc:

Numer telefonu (FAKSU): ..ot e e e e aae s

AIES E-MAIL: ... e

Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktory nalezy przela¢ przyznane $rodki finansowe:

1. PRACOWNIK MLODOCIANY:

AdIES ZaMIESZKANIA .. .. ottt ettt e

Miejsce realizacji obowigzkowego doksztatcania teoretycznego: [1]

O zasadnicza szkota zawodowa

O osrodek doksztalcania i doskonalenia zawodowego

O pracodawca organizuje doksztatcanie we wlasnym zakresie
O gimnazjum

Nazwa i adres instytucji, w ktorej mtodociany realizuje/realizowal obowiazkowe doksztalcanie teoretyczne:






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

- rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnictwa zawodowego (Dz. U.
z 2012 r. poz. 7) lub

- rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby

rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U., poz. 1145).

ZAWOA ..ottt sae s s e e e e e n e e s essnensessnsnsesneensees. SYMDOL o

Czy pracodawca zatrudniajagcy mtodocianego pracownika jest rzemies$lnikiem?:[1] O tak LI nie

Data zawarcia z mtodocianym pracownikiem umowy o prace w celu przygotowania zawodowego:

Do-0d-good

Okres ksztatcenia wynikajacy z umowy o prace (oraz anecksow) w celu przygotowania zawodowego:

o LI1OI-ILI-OOI0IN @0 LOI-00-O0ICITT

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

Lo-0f-gott

W przypadku wczesniejszego rozwigzania z pracownikiem mlodocianym umowy o prace niz to wynika z cyklu
ksztalcenia tj. 24 lub 36 miesiecy, nalezy poda¢ przyczyng wczesniejszego rozwigzania umowy o prace:

Data ukonczenia przez mtodocianego pracownika: [1]

O nauki zawodu DD-DD-DDDD
[0 przygotowania do wykonywania okre$lonej pracy D D - D D - D D D D

Data i miejsce zdania egzaminu zawodowego:

Od-Udo-Oodod

ZALACZNIKI
1. Kopia umowy o prace z mtodocianym pracownikiem zawartej w celu przygotowania zawodowego
2. Kopia dyplomu lub $wiadectwa potwierdzajacego zdanie egzaminu zawodowego przez mtodocianego pracownika lub
zaswiadczenie potwierdzajace zdanie tego egzaminu
3. Kopie dokumentow potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji do prowadzenia ksztalcenia zawodowego miodocianych
pracownikow przez pracodawceg lub osobg¢ prowadzaca zaktad w imieniu pracodawcy albo osob¢ zatrudniong u
pracodawcy (dyplom mistrzowski, Swiadectwa, uprawnienia pedagogiczne)
. Kopie dokumentdéw potwierdzajacych zatrudnienie u pracodawcy osoby prowadzacej przygotowanie zawodowe
. Kopie dokumentéw potwierdzajacych skrdcenie okresu nauki zawodu — aneks/y do umowy
. Kopie dokumentéw potwierdzajacych przedtuzenie okresu nauki zawodu — aneks/y do umowy
. Swiadectwo/a pracy mtodocianego z poprzedniego/poprzednich zaktadow pracy, jezeli zaliczono okresy nauki zawodu u
innych pracodawcow
. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
9. Kopie wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie otrzymat pracodawca w roku, w ktorym ubiega si¢ o pomoc
oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat, albo o$wiadczenie o wielko$ci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo
oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie
10. Kopie sprawozdan finansowych za okres 3 lat obrotowych, sporzadzane zgodnie z ustawg o rachunkowosci — Dz. U. z
2009 r. nr 152 poz. 1223 ze zm.
11. Aktualny odpis/wypis lub zas§wiadczenie z ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sadowego
(dotyczy spotek prawa cywilnego i handlowego)

~N NN b

(o]

PP PP PP

Zalaczone Kopie nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem




OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

* Zapoznatem si¢ z trescig art. 233 § 1 kodeksu karnego, ktory stanowi: ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢
za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje
nieprawdg lub utaja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3” i niniejszym o$wiadczam, ze dane
podane we wniosku sg zgodne z prawda.

* Wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie oraz udostgpnianie danych osobowych zawartych w
niniejszym wniosku dla potrzeb uzyskania dofinansowania kosztow ksztatcenia mtodocianych pracownikow
(zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze
zm.).

(data) (podpis pracodawcy)

[1] — wlasciwe zaznaczy¢

Adnotacje pracownika ds. oSwiaty i wychowania

* Sprawdzono pod wzgledem formalnym/merytorycznym

* Sprawdzono pod wzglgdem finansowym

Przyznana kwota finansowania

SHOWIIIC: .o e

(data) (podpis)



POTWIERDZENIE'

realizacji przez mtodocianego pracownika obowiazkowego doksztalcania teoretycznego

(adres)

realizuje (realizowat) obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne w:

(nazwa instytucji)

(data i podpis pracodawcy) (data i podpis dyrektora instytucji,
w ktorej mtodociany odbywa(t)
doksztalcanie teoretyczne)

! Zamiast tego POTWIERDZENIA moze by¢ inny dokument potwierdzajgcy miejsce doksztalcania teoretycznego (np. swiadectwo szkolne)
Potwierdzenie nie jest wymagane, jezeli w umowie o pracg zaznaczono, ze doksztalcanie teoretyczne pracodawca organizuje we
wiasnym zakresie.



	* Sprawdzono pod względem formalnym/merytorycznym
	* Sprawdzono pod względem finansowym

