
 

Sokołów Podlaski, dnia........................................ 

 

 

                                                                                             Burmistrz Miasta 

                                                                                             Sokołowa Podlaskiego 

 

 
WNIOSEK 

o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika 

 
1. Oznaczenie pracodawcy - wnioskodawcy:  

    a) imię i nazwisko: ......................................................................................................................... 

    b) adres zamieszkania: ................................................................................................................... 

    c) nazwa i adres zakładu: ................................................................................................................ 

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

2. Oznaczenie młodocianego pracownika: 

    a) imię i nazwisko: .............................................................data urodzenia........................................ 

    b) adres zamieszkania: .................................................................................................................... 

3. Firma posiada wpis do: 

    - Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej  (CEIDG)   -    TAK
*
           NIE

* 

       
- Rejestru przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS) - TAK

*
  Nr...........................................NIE

* 
 

           * - właściwe otoczyć obwódką 

4. Dane rachunku bankowego, na który przekazywana jest kwota dofinansowania: 

    Nazwa Banku .................................................Nr konta................................................................. 

 
5. Warunki kształcenia młodocianego pracownika: 

    a) Forma przygotowania zawodowego*: 

       1.      - nauka zawodu w cyklu szkolenia:      - 24 miesiące       - 36 miesięcy 

           nazwa zawodu: ....................................................................................................................... 

       2.      - przyuczenie do wykonywania określonej pracy - liczba miesięcy: ........................... 

            
*
- właściwe zaznaczyć krzyżykiem

 

    b) Okres kształcenia młodocianego pracownika u pracodawcy: 

         od..............................................do ...........................................tj. .....................pełnych miesięcy 

                                                                                                                   
6. Do wniosku dołączam następujące załączniki: 

    a) Dokumenty potwierdzające kwalifikacje wymagane do prowadzenia przygotowania zawodowego 

        młodocianych pracowników przez pracodawcę lub osobę prowadzącą zakład w imieniu pracodawcy albo 

        osobę zatrudnioną u pracodawcy. 

    b) Umowę o pracę z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego. 

    c) Dokument potwierdzający ukończenie nauki zawodu lub przyuczenia do wykonywania określonej pracy 

        oraz złożenie egzaminu z wynikiem pozytywnym (dyplom, świadectwo lub zaświadczenie). 

    d) Oświadczenie o otrzymaniu/ nie otrzymaniu pomocy de minimis. 

    e) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 

                                  

 

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

                                                                                             (Podpis pracodawcy) 


