
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA
MŁODODCIANYCH PRACOWNIKÓW

W oparciu o art. 70b ustawy  z dnia 7 września 1991r.  o systemie oświaty (Dz. U .Nr 256, poz. 2572 
z 2004 r. z późniejszymi zmianami) proszę o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika 
z  tytułu  ukończenia:  nauki  zawodu  (24  miesięcy/36  miesięcy*)  /  przyuczenia  do  wykonywania 
określonej pracy*  po zdaniu egzaminu zawodowego:

1. Imię i nazwisko młodocianego pracownika ………………………………………………………

2. Adres zamieszkania  młodocianego pracownika ………………………………………………………

3. Data zawarcia umowy ………………………………………………………

4. Okres na jaki umowa została zawarta
w celu przygotowania zawodowego ………………………………………………………

5. Data ukończenia przez młodocianego pracownika 
nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania określonej 
pracy* - data zdania egzaminu zawodowego ………………………………………………………

Załączniki:

1. dokumenty potwierdzające kwalifikacje wymagane do kształcenia zawodowego przez pracodawcę lub osobę prowadzącą 
zakład w imieniu pracodawcy albo osobę zatrudnioną u pracodawcy na umowę o pracę (**Proszę przedłożyć kserokopie z 
potwierdzeniem za zgodność. .

2. umowa o pracę zawarta z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,

3. świadectwa pracy od poprzednich pracodawców młodocianego- jeśli była zmiana,

4. dokument potwierdzający datę złożenia egzaminu przez młodocianego z wynikiem pozytywnym (dyplom, świadectwo 
lub zaświadczenie potwierdzające spełnienie pkt 5 wniosku),

5. wniosek o udzielnie pomocy de minimis 

6. oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w ciągu ostatnich trzech lat.   załączone kopie decyzji 
7. Aktualny wypis z ewidencji działalności gospodarczej 
8. Zaświadczenie o nie zaleganiu z płatnościami z ZUS u Urzędu  Skarbowego 

...............................................................
                                                                                                            (podpis i pieczęć właściciela zakładu lub osób uprawnionych)

* - niepotrzebne skreślić

……………………………………………………… 
(pracodawca: firma, imię nazwisko )

……………………………………………………… 
(adres firmy)

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

……………………………………………………… 
(nr telefon kontaktowego )

Nr rachunku bankowego pracodawcy 

………………………………………………………

Burmistrz Miasta Nowa Ruda 




	Burmistrz Miasta Nowa Ruda 

