W N I O S E K

o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika.
Pracodawca: 
imię i nazwisko : ………………………………………………………………………………

nazwa i adres zakładu ……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
Pracownik młodociany :

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………..

Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………………………………

Adres……………………………………………………………………………………………………………….

Zawód………………………………………………………………………………………………………………

Nauka zawodu – okres 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 do ukończenia nauki.
Rachunek bankowy, na który należy dokonać płatności:

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

Do  wniosku dołączam : 
1. Dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje do prowadzenia kształcenia zawodowego młodocianych pracowników przez pracodawcę lub osobę prowadzącą zakład w imieniu pracodawcy albo osobę zatrudnioną u pracodawcy na umowę pracę…………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..

2. Dokument potwierdzający zatrudnienie osoby prowadzącej w imieniu pracodawcy szkolenie……………..
………………………………………………………………………………………………………………..

3. Umowa o pracę z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………...
4. Dokument potwierdzający datę złożenia egzaminu zawodowego przez młodocianego pracownika 
         ………………………………………………………………………………………………………………. 
5. Aktualny odpis (wypis) lub kopia zaświadczenia z właściwej ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez wójta (burmistrza, prezydenta miasta) lub Krajowego Rejestru Sądowego……………………………………………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………………
6. Formularz informacji, zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de mini mis wraz ze sprawozdaniami finansowymi za okres 3 ostatnich lat obrotowych, sporządzanych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2009 r. Nr 152, poz. 1223 ze zm.) Jeśli wnioskodawca nie podlega sprawozdawczości rachunkowej powinien złożyć oświadczenie o nieprowadzeniu sprawozdawczości zgodnie z ww. ustawą.

7. Oświadczenie o otrzymanej wielkości pomocy de minimis lub oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis.

Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym  podpisem:
Data……………………………………….                   Podpis pracodawcy ………………………………….

Adnotacje urzędowe:

Sprawdzono pod względem merytorycznym 

……………………………………                                           ………………………………………………

 Data                                                                                         Podpis

Sprawdzono pod względem finansowym:

Przyznana kwota   za    ……….        miesięcy  wynosi:   ………………………………………………….

Słownie:………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………                                           ………………………………………………

 Data                                                                                         Podpis

