
              Bisztynek, dnia…………...   

……………………………………. 

 (imię i nazwisko pracodawcy)  

 

……………………………... 

                    (adres) 

 

……………………………… 

                    (telefon)     

Burmistrz Bisztynka  

                                                  WNIOSEK O DOFINANSOWANIE   

                     KOSZTÓW  KSZTAŁCENIA  MŁODOCIANEGO  PRACOWNIKA 

         Na podstawie art. 122 ust.7 ustawy z dnia 14 grudnia  2016 roku Prawo oświatowe (Dz. U. z 

2020, poz. 910 z późniejszymi zmianami)) proszę o dofinansowanie kosztów kształcenia  

młodocianego pracownika z tytułu ukończenia nauki zawodu / przyuczenia do wykonywania 

określonej pracy *  po zdaniu egzaminu zawodowego:  

Pracownik młodociany :  

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

data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………. 

adres  zamieszkania:………………………………………………………………………... 

zawód: …………………………………………………………………………………………. 

Forma kształcenia:  

nauka zawodu: okres kształcenia- 24 miesiące / 36 miesięcy * 

przyuczanie do wykonywania określonej pracy: okres kształcenia-3 miesiące/ 6 miesięcy *  

Okres szkolenia pracownika młodocianego u pracodawcy:  

 

………………………………………………………………………………… 

(od- do) 

to jest ………………….. pełnych miesięcy do ukończenia nauki zawodu.  

 

W przypadku krótszego okresu kształcenia należy podać przyczynę , oraz przedłożyć kopie 

dokumentów potwierdzających……………………………………………………………… 

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

Załączniki : 

Załączniki do wniosku: 

1. Kopia umowy o pracę zawarta z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania 

zawodowego. 

2. Zaświadczenie pracodawcy potwierdzające okres i rodzaj wykonywanego przygotowania 

zawodowego młodocianego pracownika w danym zawodzie, okoliczności i podstawa prawna 

wygaśnięcia stosunku pracy, z zastrzeżeniem czy umowa o pracę w celu przygotowania 

zawodowego została rozwiązana z przyczyn niezawinionych przez pracodawcę. 

3. Kopia świadectwa pracy poprzedniego pracodawcy - dotyczy przypadku zmiany pracodawcy 

w czasie trwania przygotowania zawodowego młodocianego pracownika. 

4. Kopia dokumentu (wniosku młodocianego pracownika lub wniosku 

pracodawcy) potwierdzającego krótszy okres kształcenia młodocianego pracownika. 

5. Kopia dokumentu potwierdzającego datę zdania egzaminu zawodowego przez młodocianego 

pracownika (dyplom lub świadectwo potwierdzające zdanie egzaminu kończącego naukę 



zawodu lub przyuczenie do wykonywania określonej pracy albo oryginał zaświadczenia 

potwierdzającego zdanie egzaminu). 

6. Kopia świadectwa ukończenia gimnazjum lub oryginał zaświadczenia o kontynuowaniu 

nauki w gimnazjum – dotyczy młodocianych pracowników uczestników OHP, zatrudnionych 

w celu przyuczenia do wykonywania określonej pracy. 

7. Kopie dokumentów potwierdzających, że pracodawca lub osoba prowadząca zakład 

w imieniu pracodawcy, albo osoba zatrudniona u pracodawcy posiada kwalifikacje 

zawodowe i pedagogiczne wymagane do prowadzenia przygotowania zawodowego 

młodocianych pracowników. 

8. Zaświadczenie potwierdzające zatrudnienie osoby u pracodawcy w celu prowadzenia 

przygotowania zawodowego młodocianego pracownika lub pełnomocnictwo do prowadzenia 

zakładu w imieniu pracodawcy – dotyczy przypadku, kiedy przygotowanie zawodowe 

prowadzi inna osoba niż pracodawca. 

9. W przypadku, gdy pracodawcą są wspólnicy Spółki Cywilnej, do wniosku powinna być 

dołączona umowa spółki wraz z jej ewentualnymi aktualizacjami. 

10. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 

11. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie wnioskodawca otrzymał w roku, 

w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat, albo 

oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie 

o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie. 

12. Oświadczenie pracodawcy  o poniesionych kosztach na kształcenie młodocianego 

pracownika. 

13. Pełnomocnictwo, jeśli wnioskodawca reprezentowany jest przez inną osobę. 

W przypadku decyzji pozytywnej proszę o przekazanie dofinansowania na rachunek bankowy  

( pełna nazwa i nr rachunku bankowego pracodawcy):  

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

 

 

                                                                                              ……………………… 

                                                                                             (czytelny podpis pracodawcy) 

* niepotrzebne skreślić 


