
         
……………………………………………… 
        Pracodawca (nazwa, nazwisko i imię) 
 
…………………………………………….. 
                 (adres pracodawcy) 
 
       Wójt Gminy Orchowo 
       ul. Kościuszki 6 
       62-436 Orchowo 
 
 

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

 
 Na podstawie art. 70b ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz.U. z 

2004r. Nr 256, poz. 2572 ze zmianami) proszę o dofinansowanie kosztów kształcenia 

młodocianego pracownika z tytułu ukończenia nauki zawodu/ przyuczenia do wykonywania 

określonej pracy */ po zdaniu egzaminu zawodowego. 

1. Dane młodocianego pracownika: 

Nazwisko i imię ……………………………………………………………………… 

Adres ……………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………  

Zawód ………………………………………………………………. 

2. Forma kształcenia: 

a/ nauka zawodu: okres kształcenia 24 miesiące/ 36 miesięcy*/ 

            b/ przyuczenie do wykonywania określonej pracy: ilość pełnych miesięcy –  

               3 miesiące / 6 miesięcy/ ……………miesięcy * 

3. Data zawarcia umowy ……………………………………………… 

4. Termin ukończenia nauki zawodu lub przyuczenia do wykonywania określonej pracy 

(zdania egzaminu) ……………………………………………………………... 

5. Nazwa Banku i numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy przekazać 

przyznane środki finansowe ………………………….....……………... 

………………………………………………………………………………………….. 

 
Do wniosku załączam kopie: 
 

1. dokumentów potwierdzających kwalifikacje pracodawcy lub osoby prowadzącej 
zakład w imieniu pracodawcy albo osoby zatrudnionej u pracodawcy wymagane do 
prowadzenia przygotowania zawodowego młodocianych, 

2. umowy o pracę z młodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego, 

 



3. dyplomu,  świadectwa potwierdzającego zdanie egzaminu, o którym mowa w art. 70b 
ust. 1 pkt 2 u.s.o. lub zaświadczenie potwierdzające  zdanie stosownego egzaminu. 

oraz  
1. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
2.  zaświadczenia o pomocy de minimis, otrzymane 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 oświadczenia o 
nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie, 

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

/data/             /podpis pracodawcy/ 
 
 
 
 
 
 

 

____________________ 
*/ właściwe podkreślić 

 

 


