
               ................................., ..................... 
                                                  (miejscowość i data) 

 

 
 

………………………………………………. 

               (pieczęć pracodawcy) 
 

Tel kontaktowy: ……………………… 

 

 

                                                                                                     Burmistrz Rakoniewic 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA KOSZTÓW KSZTAŁCENIA 

MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA 

 

 Wnioskuję o przyznanie dofinansowania kosztów kształcenia, w związku z 

ukończeniem nauki zawodu* /  przyuczenia do wykonywania określonej pracy*,  

przez młodocianego pracownika ............................................................................................... 
               (imię i nazwisko)  

 

zamieszkałego .. .. .. ... .. ... .. ... .. .. . .. .. ... .. . ... .. ... .. ... .. .. . .. .. ... .. . ... .. ... .. ... .. .. ... . . ... .. . , 
       (miejscowość i ulica) 

Kształcenie trwało od ……………………….. do ………………..……  tj. ………..…… miesięcy  

w zawodzie ………………………………….. 

    

Proszę o przekazanie dofinansowania na konto w...................................................................... 
                                                                                                             (nazwa i adres banku) 

nr __ __   __ __ __ __   __ __ __ __  __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __  

 

 

 

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

   (podpis wnioskodawcy) 

 

 

Do wniosku załączam: 

- kopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje wymagane do prowadzenia przygotowania zawodowego; 

- kopia umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego; 

- kopia dyplomu, kopia świadectwa lub zaświadczenie potwierdzające złożenie z wynikiem pozytywnym egzaminu na 

czeladnika lub robotnika wykwalifikowanego; 

- formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis  

- oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis 

- oświadczenie o niezaleganiu w opłatach względem ZUS i Urzędu Skarbowego 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


