
                                                               ...................................... 
(Miejscowość  i data) 

...................................................... 
(pieczęć pracodawcy, NIP) 
 
 

Wójt Gminy Wądroże Wielkie 
      Wądroże Wielkie 64 
 
 

Wniosek 
o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianych pracowników 
 
 
Pracodawca: 
imię i nazwisko:………………………………………………………………………………… 
nazwa zakładu:………………………………………………………………………………….. 
adres siedziby:……………………………………………………………tel…………………... 
Oświadczam, że spełniam wymagania niezbędne do ubiegania się o dofinansowanie 
kosztów kształcenia określone w art. 70b ust. 1 ustawy o systemie oświaty, tj.: 
(właściwe zaznaczyć stawiając znak „x” w kratce): 

󲐀 posiadam kwalifikacje wymagane do prowadzenia przygotowania zawodowego 
młodocianych (zgodnie z § 10 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu 
z dnia 1 lipca 2002r. w sprawie praktycznej nauki zawodu ( Dz. U. Nr 113, poz. 988 
z późn. zm.), 
󲐀 zatrudniam osobę posiadającą kwalifikacje wymagane do prowadzenia przygotowania 
zawodowego młodocianych (zgodnie z § 10 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 
i Sportu z dnia 1 lipca 2002r. w sprawie praktycznej nauki zawodu ( Dz. U. Nr 113, poz. 
988 z późn. zm.), 
 
Nazwa/y dokumentów potwierdzających uprawnienia do prowadzenia przygotowania 
zawodowego (poświadczone kopie w załączeniu): 
a)………………………………………………………………………………………………… 
b)………………………………………………………………………………………………... 
c)………………………………………………………………………………………………… 
d)………………………………………………………………………………………………... 
e)………………………………………………………………………………………………… 
f)………………………………………………………………………………………………… 
󲐀 powiadomiłem wójta (burmistrza, prezydenta miasta) właściwego ze względu na miejsce 
zamieszkania młodocianego pracownika o zawarciu z nim umowy o pracę w celu 
przygotowania zawodowego. 
󲐀 nie powiadomiłem wójta (burmistrza, prezydenta miasta) właściwego ze względu na 
miejsce zamieszkania młodocianego pracownika o zawarciu z nim umowy o pracę w celu 
przygotowania zawodowego. 
 
Pracownik młodociany: 
imię i nazwisko:………………………………………………………………………………… 
adres zamieszkania:………………..……………………………………………………………. 
zawód:…………………………………………………………………………………………... 



󲐀 ukończył przyuczenie do wykonywania określonej pracy trwające (właściwe podkreślić): 
- 3 miesiące 
- 6 miesięcy 
- …………... miesięcy 
󲐀 ukończył naukę zawodu trwającej (właściwe podkreślić): 
- 24 miesiące 
- 36 miesięcy 
-……….………………………. (pełnych miesięcy szkolenia u pracodawcy data od - do) 
 
Umowa/y o pracę (poświadczone kopie w załączeniu) z młodocianym pracownikiem w celu 
przygotowania zawodowego: 
a)………………………………………………………………………………………………… 
b)………………………………………………………………………………………………... 
c)………………………………………………………………………………………………… 
 
Dokumenty potwierdzające ukończenie nauki zawodu przez młodocianego pracownika: 
dyplom/świadectwa/zaświadczenia potwierdzające ukończenie nauki zawodu i zdanie 
stosownego egzaminu, zaświadczenie o przyuczeniu do wykonywania określonej pracy 
i zdanie stosownego egzaminu, dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe: (poświadczone 
kopie w załączeniu - nazwa i numer dokumentu, przez kogo wydany), 
a)………………………………………………………………………………………………… 
b)……………………………………………………………………………………...………… 
c)………………………………………………………………………………………………… 
d)………………………………………………………………………...……………………… 
e)……………………………………………………………………………………………….... 
f)………………………………………………………………………………………………… 
Rachunek bankowy na który należy dokonać płatności: …………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
Prawdziwość  powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem: 
 
 
………………………… ………………………………….. 
(data) (podpis pracodawcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Adnotacje urzędowe   
Przyznana kwota finansowania ………………… 
…….…………. x …………….. = …………………..PLN. 
(pełne miesiące) (stawka) 
słownie: ………………………………………………………………………………………… 
………………………… ………………………………….. 
(data) (podpis ) 
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