Burmistrz
Gminy Prudnik 
W N I O S E K
o dofinansowanie kosztów kształcenia 
praktyk absolwenckich
	Na podstawie o art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich (Dz.U.2025 poz. 620 ) - wnoszę o dofinansowanie kosztów kształcenia praktyk absolwenckich

	I. Dane wnioskodawcy:

	1. Imię i nazwisko:......................................................................................................................................................................................................................
2. Nazwa zakładu pracy:……………………………………………………………………………………………………………………………….……..
3. Dokładny adres zakładu pracy:…………………………………………………………………………………………………………………………
4. NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Numer telefonu:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Adres do korespondencji:………………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Numer rachunku bankowego, na który należy przekazać przyznane środki:


	II. Informacje dotyczące praktykanta:

	1. Imię i nazwisko praktykanta: ........................................................................................................................................................................
2. Adres zameldowania na pobyt stały: ………………………………………………………………………………………………………………
3. Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………………
3. Data urodzenia............................................................................PESEL:........................................................
5. Nazwa i adres szkoły, którą ukończył praktykant:
………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Data zawarcia umowy o praktyki absolwenckie:  ................................................................................

8. Okres trwania praktyk absolwenckich: od…………..…….……….do……………………………….

9. Rzeczywisty okres kształcenia: ..........................miesięcy.............................dni....................................


	III. Oświadczenia


	1. Oświadczam, że wniosek w sprawie o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika: ………………………………………………………………………….………..… przedkładam wyłącznie w Gminie Prudnik.
                                         (imię i nazwisko )
2. Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość zamieszczonych we wniosku danych.
                   .........................................................                                                      ............................................................................
                                                (miejscowość i data)                                                                                                                            (pieczątka, czytelny podpis Wnioskodawcy)


	Zapoznałam/em się z treścią art. 233 Kodeksu karnego (Dz.U.2025 poz.383), który stanowi „kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” i niniejszym oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie oraz udostępnianie danych zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku dla potrzeb uzyskania dofinansowania kosztów kształcenia młodocianego pracownika ( zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – ogólne rozporządzenie o ochronie danych)
…………………………………………………………                                                  ………………………………………………………

                    (miejscowość, data)                                                                                                (pieczątka, czytelny podpis Wnioskodawcy)


Załączniki do wniosku dofinansowanie kosztów kształcenia 
młodocianych pracowników

(załączone kopie należy potwierdzić za zgodność z oryginałem przez pracodawcę)
	Kopia umowy
	

	Kopia zaświadczenia,  którym mowa w art.7 ust 2. Ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich
	

	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc  de minimis  tylko dla przedsiębiorstw wykonujących usługi Świadczone w ogólnym interesie publicznym (np. typu DPS);
	

	Zaświadczenia o pomocy de minimis otrzymane w okresie trzech poprzedzających lat lub oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym  okresie albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie
	

	Oświadczenie praktykanta o miejscu zamieszkania
	

	Klauzula informacyjna (zał.)
	


Kopie dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem poprzez opatrzenie każdej strony kopii dokumentów klauzulą „Za zgodność z oryginałem”, aktualną datą, nazwą miejscowości oraz czytelnym podpisem
1

