
.........................., dnia …...............................

….........................................
         pieczęć pracodawcy

Burmistrz Miasta i Gminy Swarzędz
ul. Rynek 1
62-020 Swarzędz

WNIOSEK
o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika

Na  podstawie  art.  70b  ustawy z  dnia  7  września  1991  r.  o  systemie  oświaty  (Dz.  U. 
z 2004 r., Nr 256, poz. 2572 – tekst jednolity z późniejszymi zmianami), proszę o dofinansowanie 
kosztów  kształcenia  młodocianego  pracownika  z  tytułu  ukończenia  nauki  zawodu/przyuczenia 
do wykonywanej pracy* po zdaniu egzaminu zawodowego.

Pracodawca: imię i nazwisko …...........................................................................................................

nazwa zakładu pracy …..........................................................................................................................

adres siedziby …..........................................................................................., tel. ….............................

Rachunek bankowy na, który należy dokonać płatności:

….....................................................................................

Nazwy  dokumentów  potwierdzających  uprawnienia  do  prowadzenia  przygotowania 
zawodowego (poświadczone kopie w załączeniu):

a) …................................................

b) …................................................

c) …................................................

Umowa/y  o  pracę (poświadczone  kopie  zw załączeniu)  z  młodocianym pracownikiem w celu 
przygotowania zawodowego:

a) …................................................

b) …................................................

c) …................................................

* niepotrzebne skreślić



Pracownik młodociany: …...........................................................
imię i nazwisko

         …...........................................................
        adres

Zawód: …..........................................

cykl kształcenia* 24 miesiące

     36 miesięcy

przyuczenie do wykonywania określonej pracy:   - 3 miesiące 

         - 6 miesięcy  

         - ….... miesięcy 
Okres szkolenia pracownika młodocianego u pracodawcy od …................... do …............................. 
to jest …............... pełnych miesięcy i ukończył/a naukę zawodu.

Do wniosku dołączam poświadczone kopie:
– dokumentów  potwierdzających  kwalifikacje  pracodawcy  lub  osoby  prowadzącej  zakład 
w  imieniu  pracodawcy  albo  osoby  zatrudnionej  u  pracodawcy,  wymagane  do  prowadzenia 
przygotowania zawodowego młodocianych,
– umowy o pracę z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,
– dyplomu, świadectwa lub zaświadczenia potwierdzającego zdanie egzaminu,
– wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
zgodnie z wzorem załącznika do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. (Dz. U. z 
2010 r., Nr 53, poz. 311).
–  Kopie wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, jakie otrzymał w roku, w którym
ubiega  się  o  pomoc,  oraz  w  ciągu  dwóch  poprzedzających  go  lat,  albo  oświadczenia
o wielkości   pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu 
takiej pomocy w tym okresie. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem:

…...................................... …......................................       
       data             podpis



* zaznaczyć właściwe


