
 

 

Skarżysko-Kamienna, dnia …………………… 

 

 

Prezydent Miasta   

       Skarżyska - Kamiennej 

 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA 

            MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA 
 

  W oparciu o art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U.            

z 2021r. poz. 1082) wnoszę o dofinansowanie kosztów dokształcania młodocianego pracownika 

z tytułu ukończenia nauki zawodu / przyuczenia do wykonywania określonej pracy*),                   

po zdaniu egzaminu zawodowego: 

 

 

I. DANE WNIOSKODAWCY: 

 

1. Imię i nazwisko: ................................................................................................................. 

 

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

 

3. Dokładny adres zakładu pracy: ............................................................................................ .. 

 

4. Numer telefonu oraz adres mail: ............................................................................................. 

 

5. NIP: ................................................................................................................................... 

 

6. Adres do korespondencji: ...................................................................................................... 

 

7. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy przelać przyznane środki finansowe:  

 

                                

      

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO 

PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO: 

 

1. Imię i nazwisko młodocianego pracownika: .......................................................................... 

 

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

 

3. Data urodzenia: ............................................................................................................. 

 

4. Nazwa i adres placówki, w której młodociany realizował obowiązkowe dokształcanie teoretyczne: 

 

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

 

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

 

 5. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego:  

a) nauka zawodu,  

b) przyuczenie do wykonywania określonej pracy*). 

 

6. Nazwa zawodu w jakim prowadzone jest przygotowanie zawodowe: .................................... 

 



7. Okres trwania umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego : 

       

     od  ........................................ do  ..........................................  to jest …………… miesięcy. 

 

8. Data zdania egzaminu zawodowego przez młodocianego pracownika: ..................................      

 

 

 

 

 

III. ZAŁĄCZNIKI: 

1. dokumenty potwierdzających posiadanie przez pracodawcę lub osobę prowadzącą zakład w imieniu 

pracodawcy albo osobę zatrudnioną u pracodawcy, prowadzącą praktyczną naukę zawodu, kwalifikacji 

merytorycznych i pedagogicznych wymaganych do prowadzenia przygotowania zawodowego 

młodocianych w konkretnym zawodzie (kopie świadectw, dyplomów); 

2. w przypadku prowadzenia praktycznego przygotowania zawodowego przez pracownika lub osobę 

prowadzącą zakład w imieniu pracodawcy - zaświadczenie potwierdzające stosunek zatrudnienia 

łączący instruktora praktycznej nauki zawodu z pracodawcę; 

3. kopia umowy o pracę z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego; 

4. kopia dyplomu lub świadectwa albo oryginał zaświadczenie potwierdzające zdanie egzaminu przez 

młodocianego pracownika; 

5. kopia świadectwa pracy wydanego przez poprzedniego pracodawcę (dołączyć w przypadku zmiany 

pracodawcy w czasie trwania nauki); 

6. oświadczenie pracodawcy będącego/niebędącego rzemieślnikiem; 

7. oświadczenie o wielkości pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub 

rybołówstwie, otrzymanej w roku, w którym pracodawca ubiega się o dofinansowanie oraz w ciągu 

dwóch poprzedzających go lat, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie; 

8. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – wzór formularza 

stanowi załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z 24 października 2014 r. w sprawie zakresu 

informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis; 

9.oświadczenie pracodawcy o kosztach poniesionych w związku z prowadzeniem przygotowania 

zawodowego młodocianego pracownika; 

10. oświadczenie o braku naruszeń przez przedsiębiorcę ograniczeń, nakazów i zakazów, w zakresie 

prowadzonej działalności gospodarczej ustanowionych w związku z wystąpieniem stanu epidemii 

(tylko w czasie stanu epidemii); 

11. potwierdzenie rachunku bankowego; 

12. inne dokumenty potwierdzające okoliczności mające wpływ na uprawnienie pracodawcy  do 

otrzymania dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika.  

 

 

Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem: 

 

 

 

 

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

        miejsce i data               pieczęć i podpis pracodawcy 

 

 

*)   niepotrzebne skreślić 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

dot. przetwarzania danych osobowych 

(w celu przyznawania dofinansowania kosztów kształcenia młodocianych pracowników) 

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) 

(Dz.Urz.UE.L. z 2016r. Nr 119, stron.1) (dalej jako: „RODO”), informujemy Panią/Pana o 

sposobie i celu, w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe, a także o przysługujących 

Pani/Panu prawach, wynikających z regulacji o ochronie danych osobowych: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Skarżysko-Kamienna, 

reprezentowana przez Prezydenta Miasta Skarżysko-Kamienna(dane adresowe: 26-110 

Skarżysko-Kamienna ul. Sikorskiego 18). 

2. Wyznaczyliśmy inspektora ochrony danych, z którym może Pani/Pan kontaktować się we 

wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz  korzystania z 

praw związanych z przetwarzaniem danych osobowych drogą elektroniczną 

(inspektor@um.skarzysko.pl) lub pisemnie na adres Administratora danych. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust.1 li. „c” 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z  przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE.L. z 2016r. Nr 119, 

stron.1) oraz art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia  2016r. Prawo oświatowe (t.j. Dz.U. z 2021 

r. poz. 1082). 

4. Dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom, z wyjątkiem  podmiotów 

uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa. 

5. Przetwarzane dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do 

spełnienia celu, dla którego zostały zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa. 

Po spełnieniu celu, dla którego dane osobowe zostały zebrane, mogą one być 

przechowywane jedynie  w celach archiwalnych, przez okres, który wyznaczony zostanie 

przede wszystkim na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie 

instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie 

organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, chyba że przepisy szczególne 

stanowią inaczej. 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 

sprzeciwu. 

Wobec przysługującego prawa do usunięcia danych, ich przenoszenia oraz wniesienia 

sprzeciwu mają zastosowanie ograniczenia wynikające z art. 17 ust.3, art.20 i art. 21 

Rozporządzenia UE. 

7. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez 

Administratora – Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do 

wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa  

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Jest Pani/Pan zobowiązana(y) do ich podania   

a konsekwencja ich niepodania będzie brak możliwości rozpatrzenia wniosku. 

9. Pan/Pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
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