URZAD MIASTA BIALOGARD
Biatogard ul. 1 Maja 18, 78-200 Biatogard
tel. 94 3579 190 / 94 3579 191 / 94 3579 192

Obowigzuje od
29-06-2022
WNIOSEK
ED-02 o dofinansowanie pracodawcy kosztow ksztatcenia mtodocianego
pracownika stanowigce pomoc de minimis. Wersja 6

w

(pieczeé pracodawcy)

BURMISTRZ BIAtOGARDU

oparciu o art. 122 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082, z pézn. zm.) prosze

o dofinansowanie kosztow ksztatcenia mtodocianego pracownika z tytutu ukonczenia nauki zawodu / przyuczenia

do wykonywania okreslonej pracy, po zdaniu egzaminu zawodowego.

DANE PRACODAWCY
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Pracodawca jest / nie jest *) rzemiesInikiem w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 22 marca 1989 r. o rzemio$le
(Dz.U.z 2018 r. poz. 1267, z p6ézn. zm.);

Pracodawca bedacy rzemies$lnikiem jest / nie jest *) zrzeszony w CECH.

Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktdry nalezy przelaé przyznane srodki finansowe:

IN

1.

FORMACJE DOTYCZACE MtODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO
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Miejsce realizacji obowigzkowego doksztatcania teoretycznego:

= zasadnicza szkota zawodowa,

= osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego,
= pracodawca organizuje doksztatcanie we wtasnym zakresie. *)




5. Nazwa i adres instytucji, w ktérej mtodociany realizuje obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne:
6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego:

® naukazawodu -............. miesigce
- 36 miesiecy

= przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy. *) - 3 miesigce
- 6 miesiecy
- 22 miesigce

9. Whnioskuje sie za okres ksztatcenia mtodocianego pracownika: od ..........cccceeevcieeneennnen. dO e
tojest i, Miesiecy oraz ................ dni
miejscowosc¢ i data podpis pracodawcy
Zataczniki

> Kopia umowy o prace zawarta z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego;

> Kopia $wiadectwa pracy, w przypadku zmiany pracodawcy w czasie trwania przygotowania zawodowego
kopia Swiadectwa pracy réwniez od poprzedniego pracodawcy;

» Dokumenty potwierdzajgce krotszy okres umowy w przypadku zmiany umowy;

» Kopia dokumentdéw potwierdzajgcych ukonczenie nauki zawodu lub przyuczenia do wykonywania okreslonej
pracy i zdanie wtasciwego egzaminu przez mtodocianego;

» Zaswiadczenie potwierdzajgce zatrudnienie osoby u pracodawcy w celu prowadzenia przygotowania
zawodowego mtodocianego pracownika lub petnomocnictwo do prowadzenia zaktadu w imieniu pracodawcy
— dotyczy przypadku, kiedy przygotowanie zawodowe prowadzi inna osoba niz pracodawca;

» Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe i pedagogiczne wymagane od instruktorow praktyczne;j
nauki zawodu;

» W przypadku miejsca zamieszkania mtodocianego pracownika na terenie Miasta Biatogard innego
niz miejsce zameldowania — oswiadczenie potwierdzajgce adres zamieszkania mtodocianego pracownika

na terenie Miasta Biatogard;

»  Wypetniony Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis”;




Oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis, jakie otrzymat w roku podatkowym,

w ktorym ubiega sie o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajagcych go lat podatkowych lub wszystkie
zaswiadczenia (kopie) o pomocy de minimis w tym czasie. W przypadku nieotrzymania takiej pomocy w tym
okresie nalezy takze ztozy¢ oswiadczenie;

Aktualny wydruk z CEDIG lub KRS w zaleznosci od formy prowadzonej dziatalnosci
przez pracodawce;

Petnomocnictwo jesli wnioskodawca jest reprezentowany przez inng osobeg;

W przypadku, gdy pracodawca sg wspdlnicy Spotki Cywilnej, do wniosku powinna byé dotgczona umowa
spotki wraz z jej ewentualnymi aktualizacjami;

Dokument potwierdzajacy status prawny prowadzonej dziatalnosci w przypadku spoétek;
Oswiadczenie osoby prowadzgcej praktyczng nauke zawodu o niekaralnosci;

Inne dokumenty/informacje na prosbe organu. W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do tresci
przedtozonych dokumentéw/informacji, organ ma prawo prosi¢ wnioskodawce;

,0S8wiadczenie o zrzeczeniu sie prawa do odwotania” nalezy ztozy¢ po otrzymaniu decyzji przyznajgcej
dofinansowanie. Z dniem doreczenia organowi administracji publicznej oswiadczenia o zrzeczeniu sie prawa
do wniesienia odwotania przez ostatnig ze stron postepowania, decyzja staje sie ostateczna i prawomocna.
Nie jest skuteczne cofniecie oswiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia odwotania.

*) niepotrzebne skreslic

Sporzadzita: Sprawdzit: Zatwierdzit:

Marta Grabczynska Piotr Janowski Emilia Bury

Naczelnik Wydziatu Edukacji Sekretarz Miasta Burmistrz Biatogardu




Biatogard, 01.06.2021 r.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH
w zwigzku ze ztozonym wnioskiem o dofinansowanie pracodawcy kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika

Na podstawie art. 13 ust. 1i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016, str.1), dalej: “RODQ”, informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Biatogardu, ul. 1 Maja 18, kod pocztowy 78-200, e-mail:
um.sekretariat@bialogard.info, tel. 94 3579 100.

Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: Urzagd Miasta Biatogard, ul. 1 Maja 18, kod pocztowy 78-200, adres
e-mail iodumb@bialogard.info, nr telefonu 94 3579 213.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu realizacji zadania
zwigzanego z dofinansowaniem pracodawcy kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika.

Odbiorcg Pani/Pana Danych osobowych sa:

a) organy oraz podmioty, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepisdw powszechnie obowigzujgcego prawa,

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Miastem Biatogard (Urzedem Miasta
Biatogard) przetwarzajg dane osobowe dla ktdrych administratorem jest Burmistrz Biatogardu w tym operator
pocztowy, firmy serwisujgce programy komputerowe.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw zgodnie z przepisami prawa
w tym instrukcjg kancelaryjng lub wewnetrznymi regulacjami administratora, a po tym czasie przez okres
oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia po okresie
przechowywania wymaganym przez przepisy prawa, ograniczenia przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w sytuacji, gdy przestankg przetwarzania
danych osobowych jest przepis prawa art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Odmowa podania danych moze skutkowa¢ negatywnym rozpatrzeniem sprawy.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez nie bedg profilowane.




