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

......................................................................... 
Pracodawca (nazwa, nazwisko i imię) 

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

           (miejscowość, data) 

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

(adres zakładu, tel.) 

 

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

(adres zamieszkania, telefon) 
Nr rachunku bankowego pracodawcy, na który naleŜy 
przelać przyznane środki finansowe: 
 
....................................................................... 

 
 

Burmistrz Miasta i Gminy  
              ul. Główna 28 
              87-330 Jabłonowo Pom. 

 

W N I O S E K  
o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika  

 
 

Na podstawie art. 70b ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 
256, poz. 2572 ze zmianami) proszę o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracow-
nika z tytułu ukończenia nauki zawodu*/przyuczenia do wykonywania określonej pracy* po zdaniu 
egzaminu zawodowego. 
 
1. Dane młodocianego  pracownika: 
Nazwisko, imię: ................................................................................................................... 
Adres zameldowania na pobyt stały: .................................................................................................... 
PESEL: ......................................................................................... 
 
2. Forma przygotowania zawodowego: 
 

a. nauka zawodu*  
• przy okresie kształcenia wynoszącym 24 miesiące* 
• przy okresie kształcenia wynoszącym 36 miesięcy* 

b. przyuczenie do wykonywania określonej pracy* 
• ilość pełnych miesięcy: .............................. 
 

3. Data zawarcia umowy: .......................................................................... 
 
4. Termin ukończenia nauki zawodu lub przyuczenia do wykonywania określonej pracy (zdania 

egzaminu): .................................................... 
 
5. W przypadku krótszego okresu kształcenia młodocianego pracownika niŜ cykl kształcenia w 

danym zawodzie tj. 24 miesiące lub 36 miesięcy, naleŜy podać przyczynę wcześniejszego 
rozwiązania umowy o pracę: 
...................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 

 

6. Do wniosku dołączam:  
 

1.   kopię dokumentów potwierdzających kwalifikacje pracodawcy lub osoby prowadzącej za-
kład w imieniu pracodawcy albo osoby zatrudnionej u pracodawcy wymagane do prowa-
dzenia przygotowania zawodowego młodocianych, 

2.   kopię umowy o pracę z młodocianym pracownikiem zawartej w celu przygotowania zawo-
dowego, 

3.   kopię dyplomu, świadectwa lub zaświadczenia potwierdzającego zdanie przez młodociane-
go odpowiedniego egzaminu. 



3.   w przypadku, gdy naukę zawodu prowadzi osoba prowadząca zakład w imieniu pracodawcy 
albo osoba zatrudniona u pracodawcy – kopię dokumentów bądź zaświadczenie potwierdza-
jące zatrudnienie, 

4.   kopię świadectwa pracy młodocianego pracownika, 
5    kopię świadectwa ukończenia szkoły, 
6.   oświadczenie o miejscu zamieszkania złoŜone przez młodocianego, 
7.   kopię aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, 
8.  formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis zgodnie z 

rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji 
przedstawianych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis (Dz.U z 2010r. Nr 53 
poz.311), 

9. zaświadczenia o udzielonej pomocy de minimis, jakie otrzymał wnioskodawca w roku, w 
którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat albo oświadczenie o nie-
otrzymaniu takiej pomocy w tym okresie. 

 

 
 

        ........................................................ 
         (podpis i pieczęć pracodawcy) 

 
 
             
 

*  - niepotrzebne skreślić 
Załączone kopie naleŜy potwierdzić za zgodność z oryginałem 


