Bisztynek, dnia...............

(telefon)
Burmistrz Bisztynka

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA MEODOCIANEGO
PRACOWNIKA

Na podstawie art. 70b, ust. 1 1 6 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 roku o systemie o§wiaty (Dz. U. z
2004 r. Nr 256, poz. 2572 z pdzniejszymi zmianami)) prosz¢ o dofinansowanie kosztow ksztatcenia
mtodocianego pracownika z tytutu ukonczenia nauki zawodu / przyuczenia do wykonywania okre$lonej pracy
* po zdaniu egzaminu zawodowego:
Pracownik mlodociany :
TN 1 MAZWISKO: ..ttt ettt e et et ettt e e e et et e et et et e e aaeeaaans

data 1 MIEJSCE UTOAZEINIAL ... .uitt ittt ettt et et ettt et et et e et et et e et et et e et et e e enennenes

7004 o L PN
Forma ksztalcenia:

nauka zawodu: okres ksztatcenia- 24 miesigce / 36 miesigcy *

przyuczanie do wykonywania okre§lonej pracy: okres ksztatcenia-3 miesigce/ 6 miesigcy *

OKkres szkolenia pracownika mlodocianego u pracodawcy:

(od- do)
tojest .ooiiiiiiii petnych miesiecy do ukonczenia nauki zawodu.

W przypadku krotszego okresu ksztalcenia nalezy podaé przyczyne oraz przedlozy¢ kopie
dokumentOw potWierdzZajaCyCh. ... ...ooiui i s

Zalaczniki :

1/ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem kopie dokumentoéw potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji
wymaganych do prowadzenia przygotowania zawodowego mtodocianego,
2/ potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kopig¢ umowy o prace z mtodocianym pracownikiem w celu
przygotowania zawodowego,
3/ potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopi¢ dyplomu, swiadectwa lub za§wiadczenia
potwierdzajacego, ze mtodociany ukonczyt nauke zawodu lub przyuczenie do wykonywania
okreslonej pracy i zdat egzamin.
4/ formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis.
5/ sprawozdanie finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych, sporzadzane zgodnie z przepisami
o rachunkowosci,
6/ zaswiadczenia o pomocy de minimis, otrzymanej w roku, w ktérym pracodawca ubiega si¢ o
pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat, albo o§wiadczenie o wielkosci pomocy de minimis
otrzymanej w tym okresie albo o§wiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.
W przypadku decyzji pozytywnej prosz¢ o przekazanie dofinansowania na rachunek bankowy
( pelna nazwa 1 nr rachunku bankowego pracodawcy):

(czytelny podpis pracodawcy)
* niepotrzebne skresli¢



