
 

WNIOSEK 
 

PRZED WYPEŁNIENIEM PRZECZYTAJ KARTĘ INFORMACYJNĄ ! 
 

Symbol komórki odpowiedzialnej 

SPE 

URZĄD MIASTA  PIOTRKOWA TRYBUNALSKIEGO 

REFERAT EDUKACJI 

Pasaż Rudowskiego 10 tel.  44 732-18-80 

Numer procedury 

III e 
 

 

Dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika 

 

     Proszę wypełnić drukowanymi literami 

 

 

 

 

 

 

Dane wnioskodawcy 

 

      (imię  i nazwisko pracodawcy ) 

 

      (nazwa firmy) 

 

      (adres firmy)                                                                  miejscowość                                                                               

                                                                                                                                     

                                                                                                                                                       ulica                                                                                                                                          nr domu                            nr lokalu 

                                                                                                                                                                                                                                            

 

 

Wniosek  
 o dofinansowanie kosztów kształcenia  

młodocianego pracownika 
 

W oparciu o art. 122 ust 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo  oświatowe (Dz. U. 2019 r. poz. 

1148)r. proszę o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika z tytułu ukończenia nauki 

zawodu/przyuczenia do wykonywania określonej pracy*, po zdaniu egzaminu zawodowego: 

1. Informacje dotyczące młodocianego pracownika: 
 

      (nazwisko) 

 

      (imię) 

 

 

      adres zamieszkania(miejscowość)                                                                              

                                                                                                                                     

                                                                                                                                                       Ulica                                                                                                                                       nr domu                          nr lokalu 

                                                                                                                                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

Piotrków Tryb.  2      -       -   

                                 

                                 

                                 

                                                                                                                        

                                 

                                 

                                 

                                                                                                                        

 

NR  WNIOSKU ..................................... 

(wypełnia Urząd) 



2. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego: 

       a) nauka zawodu (proszę podać okres nauki zawodu w miesiącach i dniach): .....................................                                                                                                                              

       b) przyuczenie do wykonywania określonej pracy (proszę podać liczbę pełnych miesięcy): ...............                                                                                                                             

3.   Data zawarcia umowy z młodocianym pracownikiem: .......................................................    
      ............................................................................................................................................. 

4.  Termin ukończenia przygotowania zawodowego: ............................................................... 
                                                                                                  
5.  W przypadku krótszego okresu kształcenia młodocianego pracownika, niż cykl kształcenia założony                  
     w danym zawodzie (24 lub 36 miesięcy), należy podać przyczynę wcześniejszego rozwiązania umowy              
     o pracę: 
      
     .................................................................................................................................................... 
 
     .................................................................................................................................................... 
 
     .................................................................................................................................................... 
 
6. Dane dotyczące przekazania udzielonego dofinansowania: przelew/wypłata w kasie* 
 
Nazwa rachunku bankowego:..................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Numer rachunku bankowego: 
 

                          
 

Do wniosku dołączam**: 
1. Kopie dokumentów potwierdzających spełnienie warunków do prowadzenia przygotowania zawodowego 

młodocianych pracowników w zakresie wymagań zawodowych i pedagogicznych przez pracodawcę lub osobę 
prowadzącą zakład w imieniu pracodawcy albo osobę zatrudnioną u pracodawcy na umowę o pracę (świadectwo 
czeladnicze, dyplom mistrzowski, dyplom ukończenia studiów wyższych, zaświadczenie o ukończeniu kursu 
pedagogicznego).   

2. Kopię umowy o pracę zawartej z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego. 
3. Kopię, odpowiednio - dyplomu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe lub świadectwa czeladniczego                    

lub zaświadczenia oraz datę złożenia  przez młodocianego pracownika egzaminu zawodowego z wynikiem 
pozytywnym. 

4. Kopie wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, otrzymanych 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 albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie. 

5. Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis zgodny z załącznikiem 
do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października  2014 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie 
zakresu informacji przedstawianych przez podmiot  ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014 r.                  
poz. 1543).                                                             

6. Kopie innych dokumentów, wymaganych i określonych w aktach prawnych.  
 
-..................................................................................................................................................... 
 
-..................................................................................................................................................... 
 
-..................................................................................................................................................... 
 

 
 

                                                                                               ..................................................... 
                                                                                                       (podpis wnioskodawcy) 
 

  * - niepotrzebne skreślić                                                              

 

** - załączone kopie pracodawca może potwierdzić za zgodność z oryginałem własnoręcznym podpisem 
 

 
Data opracowania formularza: wrzesień 2019 r. 


