
Kudowa-Zdrój, dnia ………………………………….…………. 
 
……………………………………………..………………..    
(pieczęć pracodawcy) 
 
 

 
Burmistrz Miasta  
Kudowa-Zdrój 

 
 

WNIOSEK 
O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA MŁODOCIANYCH PRACOWNIKÓW 

NA PODSTAWIE ART. 122 UST. 7 USTAWY Z DNIA 14 GRUDNIA 2016 R. PRAWO OŚWIATOWE (DZ.U.2024 R. POZ. 737 ZE ZM.) 
  

WNOSZĘ O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA 
 

 
DANE WNIOSKODAWCY 
 
1. IMIĘ I NAZWISKO  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. NAZWA ZAKŁADU PRACY ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ADRES PRACODAWCY ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. NUMER TELEFONU  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. NUMER NIP   ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

6. NUMER REGON  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7. PEŁNOMOCNIK  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

8. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTÓRY ZOSTANIE PRZELANE DOFINANSOWANIE 

                          

 
JEŻELI WNIOSKODAWCA JEST PŁATNIKIEM VAT, NUMER RACHUNKU BANKOWEGO MUSI BYĆ ZGODNY Z NUMEREM KONTA PODANYM NA 
WYKAZIE PODMIOTÓW VAT, PROWADZONYM W POSTACI ELEKTRONICZNEJ PRZEZ SZEFA KRAJOWEJ ADMINISTRACJI SKARBOWEJ 
 

INFORMACJE DOTYCZĄCE MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA  
 

1. IMIĘ I NAZWISKO  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ADRES ZAMIESZKANIA ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. DATA URODZENIA  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. FORMA REALIZACJI PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO 

  NAUKA ZAWODU 

  PRZYUCZENIE DO WYKONYWANIA ZAWODU  

 



5. FORMA REALIZACJI OBOWIĄZKU  DOKSZTAŁCANIA TEORETYCZNEGO: 

  BRANŻOWA SZKOŁA I STOPNIA 

  ZASADNICZA SZKOŁA ZAWODOWA 

  OŚRODEK DOKSZTAŁCANIA I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO 

  PRACODAWCA ORGANIZUJE DOKSZTAŁCENIE WE WŁASNYM ZAKRESIE 

6. NAZWA I ADRES SZKOŁY / INSTYTUCJI, W KTÓREJ MŁODOCIANY REALIZOWAŁ  OBOWIĄZKOWE 

DOKSZTAŁCANIE TEORETYCZNE 

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

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

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

7. NAZWA ZAWODU, W JAKIM BYŁO PROWADZONE PRZYGOTOWANIE ZAWODOWE 

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

8. DATA ZAWARCIA UMOWY O PRACĘ W CELU PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO 

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

9. OKRES KSZTAŁCENIA WYNIKAJĄCY Z UMOWY od …………………………….…………. do ……………..…….………..…………. 

10. RZECZYWISTY OKRES KSZTAŁCENIA     od …………………………….…………. do ……………..…….………..…………. 

W przypadku krótszego okresu kształcenia zawodowego młodocianego pracownika niż cykl kształcenia  
w danym zawodzie, należy wskazać czy rozwiązanie umowy nastąpiło z winy pracodawcy oraz podać 
przyczynę wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę:  
 

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

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

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

W przypadku wydłużenia okresu kształcenia młodocianego pracownika należy podać przyczynę 
zaistniałej sytuacji: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

11. RODZAJ EGZAMINU POTWIERDZAJĄCEGO UKOŃCZENIE PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO 

   EGZAMIN ZAWODOWY   data zdania egzaminu ………………………..………………………………………….…….……… 

   EGZAMIN CZELADNICZY  data zdania egzaminu ………………………..……………………………………………………..…

  



OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 
Świadomy i uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej  
z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2024 r., poz. 17 ze zm.) potwierdzam 
własnoręcznym podpisem prawdziwość zamieszczonych we wniosku danych. 
 
 
 
 
………………………..……………………………………..………             ………………………..……………………………..……………… 
                     miejscowość i data                           czytelny podpis wnioskodawcy 
 

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU 
 
  Kopie dokumentów potwierdzających, że pracodawca lub osoba prowadząca zakład w imieniu 

pracodawcy albo osoba zatrudniona u pracodawcy posiada kwalifikacje wymagane do prowadzenia 
przygotowania zawodowego młodocianych. 

 
  Kopia dokumentu potwierdzającego zatrudnienie osoby prowadzącej zakład w imieniu pracodawcy 

albo osoby zatrudnionej u pracodawcy, która przeprowadziła przygotowanie zawodowe młodocianego 
pracownika 

 
  Kopia umowy o pracę z młodocianym pracownikiem zawarta w celu przygotowania zawodowego 
 
  Kopia świadectwa pracy młodocianego pracownika 
 
 Kopia odpowiednio dyplomu, certyfikatu lub świadectwa, potwierdzającego zdanie egzaminu, albo 

zaświadczenie (oryginał) potwierdzające zdanie tego egzaminu przez młodocianego pracownika. 
 
 Aktualny wydruk z CEIDG lub wypis KRS w zależności od formy prowadzonej działalności gospodarczej 

podmiotu ubiegającego się o dofinansowanie. 
 
 Pełnomocnictwo w przypadku składania wniosku przez pełnomocnika  
 
 Oświadczenie pracodawcy o wysokości otrzymanej pomocy de minimis jaką pracodawca otrzymał  

w roku podatkowym (obrotowym), w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu dwóch poprzedzających 
go lat – załącznik nr 1 do wniosku 

 
 Oświadczenie pracodawcy o nieotrzymanej pomocy de minimis w – załącznik nr 2 do wniosku 

 
 Oświadczenie młodocianego pracownika lub jego pracodawcy o miejscu zamieszkania młodocianego 

– załącznik nr 3 do wniosku 
 
 Oświadczenie o statusie pracodawcy – wzór oświadczenia - załącznik nr 4 do wniosku 
 
 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis stanowiący Załącznik 

nr 1 do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r., zmieniające rozporządzenie  
w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis– 
wzór formularza - załącznik nr 5 do wniosku 

 
 
INNE DOKUMENTY NA PROŚBĘ ORGANU TJ. W PRZYPADKU UZASADNIONYCH WĄTPLIWOŚCI, CO DO 
TREŚCI PRZEDŁOŻONYCH DOKUMENTÓW LUB  INFORMACJI ORGAN MA PRAWO PROSIĆ WNIOSKODAWCĘ 
O DODATKOWE DOKUMENTY LUB INFORMACJE, NIEZBĘDNE DO ICH WYJAŚNIENIA I PRAWIDŁOWEGO 
ROZPATRZENIA WNIOSKU. 



ZAŁĄCZNIK NR 1  
DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA MŁODOCIANYCH PRACOWNIKÓW 

 
 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 
O WYSOKOŚCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS 

 

1. IMIĘ I NAZWISKO  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. NAZWA ZAKŁADU PRACY ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ADRES PRACODAWCY ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Świadomy i uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 
233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2024 r., poz. 17 ze zm.) 

 
oświadczam 

 
że w roku podatkowym (obrotowym), w którym ubiegam się o pomoc, oraz w ciągu dwóch 
poprzedzających  go  lat,  otrzymałem pomoc  de  minimis*  w  wysokości  ogółem  
 
......................................................….. zł (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

co stanowi równowartość w euro ......................................................….. (słownie: …………………………..………………………………. 

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

W załączeniu: ** 
 

     wykaz otrzymanej pomocy 
     zaświadczenia o udzielonej pomocy de minimis (uwierzytelnione) 

 
 
………………………..……………………………………..………             ………………………..……………………………..……………… 
                     miejscowość i data                           czytelny podpis wnioskodawcy 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
* Za przedkładanie, w celu pozyskania środków pieniężnych, podrobionych, przerobionych, poświadczających 
nieprawdę albo nierzetelnych dokumentów, osoba składająca oświadczenie może być pociągnięta do 
odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 297. § 1 kodeksu karnego (t.j. Dz.U. 2024 r. poz. 17) oraz karze pozbawienia 
wolności od 3 miesięcy do lat 5. W przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy 
publicznej lub o pomocy de minimis, o których mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o 
postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz.U. 2023 poz. 702), Prezes Urzędu Ochrony 
Konkurencji i Konsumentów może, w drodze decyzji, nałożyć na podmiot lub osobę karę pieniężną do wysokości 
równowartości 10 000 EURO, zgodnie z art. 44 ust. 1 tejże ustawy. 
 
**  należy zaznaczyć właściwe pole i wybrać formę udokumentowania jej otrzymania 

 



 
WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS 

W CELU UZYSKANIA DOFINANSOWANIA KOSZTÓW  
KSZTAŁCENIA MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA 

 

LP. PODMIOT UDZIELAJĄCY POMOCY 
DATA  

UDZIELONEJ 
POMOCY 

WARTOŚĆ OTRZYMANEJ  
POMOCY  (BRUTTO) 

W  (PLN) W  (EUR) 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
    

5 
    

6 
    

7 
    

8 
    

9 
    

10 
    

ŁĄCZNA WARTOŚĆ OTRZYMANEJ POMOCY  
DE MINIMIS NA DZIEŃ UBIEGANIA SIĘ O POMOC 

  

 
 
 
………………………..……………………………………..………             ………………………..……………………………..……………… 
                     miejscowość i data                           czytelny podpis wnioskodawcy 



ZAŁĄCZNIK NR 2  
DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA MŁODOCIANYCH PRACOWNIKÓW 

 

 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 
O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS 

 

 

1. IMIĘ I NAZWISKO  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. NAZWA ZAKŁADU PRACY ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ADRES PRACODAWCY ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Świadomy i uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 
233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2024 r., poz. 17 ze zm.) 

 
oświadczam 

 
że w roku podatkowym (obrotowym), w którym ubiegam się o pomoc, oraz w ciągu dwóch 
poprzedzających go lat, nie otrzymałem pomocy de minimis*  
 
W przypadku, gdy w okresie od dnia złożenia niniejszego oświadczenia do dnia wydania decyzji, uzyskam 
pomoc publiczną de minimis, zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o wysokości uzyskanej 
pomocy. 
 
 
 
………………………..……………………………………..………             ………………………..……………………………..……………… 
                     miejscowość i data                           czytelny podpis wnioskodawcy 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
* Za przedkładanie, w celu pozyskania środków pieniężnych, podrobionych, przerobionych, poświadczających 
nieprawdę albo nierzetelnych dokumentów, osoba składająca oświadczenie może być pociągnięta do 
odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 297. § 1 kodeksu karnego (t.j. Dz.U. 2024 r. poz. 17) oraz karze pozbawienia 
wolności od 3 miesięcy do lat 5. W przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy 
publicznej lub o pomocy de minimis, o których mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o 
postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz.U. 2023 poz. 702), Prezes Urzędu Ochrony 
Konkurencji i Konsumentów może, w drodze decyzji, nałożyć na podmiot lub osobę karę pieniężną do wysokości 
równowartości 10 000 EURO, zgodnie z art. 44 ust. 1 tejże ustawy. 
 
**  należy zaznaczyć właściwe pole i wybrać formę udokumentowania jej otrzymania 
 
 

 
 
 
 



ZAŁĄCZNIK NR 3 
DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA MŁODOCIANYCH PRACOWNIKÓW 

 

OŚWIADCZENIE  
O MIEJSCU ZAMIESZKANIA MŁODOCIANEGO 

 
Ja, niżej podpisany ……………………………..……………..…………………………………………………….…………………….………………………………..…… 

(nazwisko i imię) 
 
ur. …………………………………………………….….…… w ………………………………………………………………………………………………………………….………. 

                          (data urodzenia)     (miejsce urodzenia) 
 
 
 

legitymujący się dowodem osobistym nr ..................................................................................................................................  

wydanym przez …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 

 
 

oświadczam, że:* 
 

    moim miejscem zamieszkania1 jest …………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

(adres zamieszkania podaje młodociany pracownik) 

 
    miejscem zamieszkania młodocianego ……………………………………………………….…………………………………………….……… 

                     (nazwisko i imię pracownika) 

  jest: 

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

(adres zamieszkania młodocianego pracownika podaje pracodawca) 

 
*  - należy zaznaczyć właściwe pole 
 
Świadomy i uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 
233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2024 r., poz. 17 ze zm.) potwierdzam 
własnoręcznym podpisem prawdziwość zamieszczonych we wniosku danych. 
  
 
 
 
………………………..……………………………………..………             ………………………..……………………………..……………… 
                     miejscowość i data                           czytelny podpis wnioskodawcy 

 
 



ZAŁĄCZNIK NR 4 
DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA MŁODOCIANYCH PRACOWNIKÓW 

 

OŚWIADCZENIE 
O STATUSIE PRACODAWCY 

 

Ja, niżej podpisany ……………………………..……………..…………………………………………………….…………………….………………………………..…… 
(nazwisko i imię) 

 
ur. …………………………………………………….….…… w ………………………………………………………………………………………………………………….………. 

                          (data urodzenia)     (miejsce urodzenia) 
 
 
 

legitymujący się dowodem osobistym nr ..................................................................................................................................  

wydanym przez …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 

Świadomy i uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 
233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2022 r., poz. 1138 ze zm.) 
 

oświadczam, że:* 
 

JESTEM / NIE JESTEM* RZEMIEŚLNIKIEM 

w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 22 marca 1989 r. o rzemiośle (Dz.U. z 2020 r. poz. 2159) 

 

 
………………………..……………………………………..………             ………………………..……………………………..……………… 
                     miejscowość i data                           czytelny podpis wnioskodawcy 
 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

Art. 2. Pojęcia rzemiosła i rzemieślnika  

1. Rzemiosłem jest zawodowe wykonywanie działalności gospodarczej przez: 
1) osobę fizyczną, z wykorzystaniem zawodowych kwalifikacji tej osoby i jej pracy własnej, w imieniu własnym i 

na rachunek tej osoby - jeżeli jest ona mikroprzedsiębiorcą, małym przedsiębiorcą albo średnim 
przedsiębiorcą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców lub 

2) wspólników spółki cywilnej osób fizycznych w zakresie wykonywanej przez nich wspólnie działalności 
gospodarczej - jeżeli spełniają oni indywidualnie i łącznie warunki określone w pkt 1. 

4. Do rzemiosła nie zalicza się działalności handlowej, usług hotelarskich, działalności transportowej, usług 
świadczonych w wykonywaniu wolnych zawodów, usług leczniczych oraz działalności wytwórczej i usługowej 
artystów plastyków i fotografików. 

6. Rzemieślnikiem jest osoba, o której mowa w ust. 1. 
 
 


