………………………




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

/pieczęć pracodawcy/                                                                            (miejscowość, data)                                    







WÓJT GMINY ŁUKOWICA
W N I O S E K

o dofinansowanie pracodawcom kosztów kształcenia młodocianego pracownika

       Na podstawie art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe 
(tj. Dz. U. z 2017r. poz. 59) wnoszę o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika

Pracodawca: 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………….….
Nazwa zakładu  ……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………........................................................
Adres siedziby …………………………………………………………………………………...…

tel…………………………………………………………………………………………….……...
Numer rachunku bankowego, na który należy dokonać płatności:

………………………………………………………………………………………………

Młodociany pracownik: 






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

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

Miejsce zameldowania ……………………………………………………………………

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

Forma kształcenia:  nauka zawodu - okres kształcenia  36 miesięcy, przyuczenie do wykonywania określonej pracy (podkreślić właściwe)

Okres szkolenia młodocianego pracownika u pracodawcy: od …………………………………….


do ……………………………….. to jest ………………………………………………………… 
      (podać liczbę miesięcy i dni)

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

            (data)                                                                        
  ( podpis pracodawcy)

Załączniki:

1) kopie dokumentów potwierdzających posiadanie kwalifikacji wymaganych do prowadzenia przygotowania zawodowego młodocianych,

2) kopia umowy o pracę zawartej z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,

3) kopia dyplomu, świadectwa lub zaświadczenia potwierdzającego ukończenie nauki zawodu lub przyuczenia do wykonywania określonej pracy i zdanie stosownego egzaminu,

4) kopia zaświadczenia o wpisie do CEIDG, 

5) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, otrzymane w roku, w którym pracodawca ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie z wyszczególnieniem otrzymanej pomocy lub oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,

6)  formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (wzór formularza  i instrukcja wypełniania)

7) w przypadku składania wniosku przez pełnomocnika należy dołączyć pełnomocnictwo,

8) w przypadku zmiany pracodawcy w czasie trwania nauki należy dołączyć także umowy 
o pracę i świadectwa pracy wydane przez poprzedniego pracodawcę,

Uwaga: wszystkie załączone do wniosku kopie należy potwierdzić za zgodność z oryginałem na każdej stronie.

OŚWIADCZENIE  O  OTRZYMANIU  /  NIEOTRZYMANIU 

POMOCY DE MINIMIS * 

W związku z  art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2016r. poz. 1808 z późn. zm), oświadczam, iż 

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

………………………………………………………………………

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

(imię i nazwisko /nazwa, miejsce zamieszkania i adres / siedziba firmy i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc de minimis )

* w okresie bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat  nie otrzymał/a  pomocy publicznej de minimis .

* w okresie bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat otrzymał/a pomoc publiczną de minimis w łącznej wysokości……………… zł, (słownie:………………………………), co stanowi równowartość w euro …………… 

………………..(słownie:…………………………………..……............................). 









………………………………









        (podpis  uprawnionego)

*    –  należy zakreślić właściwą odpowiedź.

Uwaga:

Pomoc de minimis w rozumieniu art. 2 Rozporządzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 379/5 
z 28.12.2006z późn. zm.) oznacza pomoc przyznaną temu samemu podmiotowi gospodarczemu w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy równowartości 200 000 euro (100 000 euro w sektorze transportu drogowego). Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków ani innych opłat. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy i jej cel.

WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

	L.p.
	Nazwa podmiotu udzielającego

pomocy de minimis
	Dzień (data) udzielenia pomocy
	Wartość pomocy

w zł
	Wartość pomocy

w euro

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	5.


	
	
	
	

	6.


	
	
	
	

	7.


	
	
	
	

	8.


	
	
	
	

	9.


	
	
	
	

	10.


	
	
	
	

	11.


	
	
	
	

	12.


	
	
	
	

	13.


	
	
	
	

	RAZEM:
	
	


DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO PODPISANIA WYKAZU:

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

  (imię i nazwisko)                               (stanowisko służbowe)                 (data )               (podpis wraz z  pieczątką)                  

