
 

Górzno, dnia ............................... 

............................................................. 
              (imię i nazwisko pracodawcy) 

............................................................. 
                               (adres) 

 ........................................................................ 
                                  (telefon) 

Pan 

       Tomasz Kinicki 

Burmistrz  Miasta i Gminy Górzno 

        
Na podstawie  art. 122 ust 6 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017 r. 

poz. 59) zwracam się z prośbą o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego:                          

  

...................................................................................................................................................... 
                    (imię i nazwisko) 

                                

....................................................................................................................................................... 
                     (miejsce zamieszkania) 

 

który ukończył naukę zawodu / przyuczenie do określonej pracy
1
. 

Młodociany pracownik kształcił się na podstawie umowy o pracę przez okres 

1) w przypadku nauki zawodu:  36 miesięcy
2
, 

2) w przypadku przyuczenia do wykonywania określonej pracy przez ..............  miesiące
3
. 

             

Załączniki : (kopie dokumentów potwierdzone za zgodność z oryginałem) 

1 .kopie dokumentów potwierdzone za zgodność z oryginałem zgodnie z art.75 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. 

Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2017 r. poz. 1257 z późn. zm.) potwierdzających posiadanie 

kwalifikacji do prowadzenia przygotowania zawodowego młodocianych pracowników przez pracodawcę lub 

osobę prowadzącą zakład w imieniu pracodawcy albo osobę zatrudnioną u pracodawcy, 

2. kopia dokumentu potwierdzającego zatrudnienie osoby prowadzącej szkolenie w imieniu pracodawcy albo 

osoby zatrudnionej u pracodawcy, 

3.  kopia umowy o pracę z młodocianym pracownikiem  zawartej w celu przygotowania zawodowego, 

4. kopia dyplomu lub świadectwa potwierdzona za zgodność z oryginałem zgodnie z art.75 ustawy z dnia 14 

czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2017 r. poz. 1257 z późn. zm.)  

potwierdzającego zdanie egzaminu potwierdzającego ukończenie nauki zawodu  albo zaświadczenie 

potwierdzające ukończenie przyuczenia do określonej pracy,  

5. kopia świadectwa pracy młodocianego pracownika, 

6. kopie wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, jakie wnioskodawca otrzymał w roku, w którym  ubiega 

się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat., albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis 

otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie, 

7. wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 

 

W przypadku decyzji pozytywnej proszę o przekazanie dofinansowania na rachunek bankowy 

(pełna nazwa  i nr rachunku bankowego pracodawcy): 

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

 

 

 

................................... …… 
(czytelny podpis pracodawcy) 

 

 

 

 

                                                 
 
1 Podkreślić właściwe 
2 Podkreślić właściwe 
3 Wpisać pełną liczbę miesięcy 



 

 

 

 

Zgoda na przetwarzanie dodatkowych danych osobowych oraz informacja o 
ich przetwarzaniu 

 

Czy zgodnie z art.6 ust.1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 
kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyraża Pan/Pani zgodę na przetwarzanie 
dodatkowych danych osobowych tj. 

 Numer telefonu 

 TAK 

 NIE 

w celu:  skutecznego komunikowania się w celu uzyskania  koniecznych  dodatkowych informacji w 
sprawie przyznania dofinansowania kosztów kształcenia młodocianych pracowników. 

 
 

 ........................................   ................................................................  
 (miejscowość, data) (podpis osoby udzielającej zgody) 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miasto i Gmina Górzno z siedzibą w 
Górznie, ul. Rynek 1, 87-320 Górzno; 

 kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@gorzno.pl 
 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: przyznania dofinansowania kształcenia 

młodocianych pracowników  zgodnie z art.6 ust.1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), art. 6 ust. 1 lit. 
c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz art. 
9 ust.2 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016; 

 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa; 

     Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa,    
       zgodnie z instrukcją kancelaryjną tj. 10 lat; 
 posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do 

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu 
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w 
dowolnym momencie; 

 ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

            podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne, a    
              dane dodatkowe są dobrowolne, ale niezbędne w celu: skutecznego komunikowania się w   
              celu uzyskania  koniecznych  dodatkowych informacji w sprawie przyznania dofinansowania   
              kosztów kształcenia młodocianych pracowników. 
 

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z informacjami dotyczącymi przetwarzania moich danych 
osobowych   w celu: skutecznego komunikowania się w  celu uzyskania  koniecznych  dodatkowych 
informacji w sprawie przyznania dofinansowania   kosztów kształcenia młodocianych pracowników. 
 

 

 

 ........................................   ................................................................  
 (miejscowość, data) (podpis osoby udzielającej zgody) 

mailto:iod@gorzno.pl

