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WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA MEODOCIANYCH PRACOWNIKOW
na podstawie art. 122 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo o$wiatowe (Dz.U.2026.820 t.j. z dnia 2026.06.22)

WNOSZE O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

DANE WNIOSKODAWCY

TUAIMIE TNAZWISKO ettt s s sbss b et e s st e
2. NAZWA ZAKEADU PRACGY oottt st et et e s et et
3. ADRES PRACODAWGCY sttt et e st e
A.NUMERTELEFONU ettt ettt es et st 80k
B NUMER NI ettt e R R e
6. NUMER REGON ittt e s R et
7. PEENOMOCNIK ettt e s R e

8. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTORY ZOSTANIE PRZELANE DOFINANSOWANIE

JEZELI WNIOSKODAWCA JEST PLATNIKIEM VAT, NUMER RACHUNKU BANKOWEGO MUSI BYC ZGODNY Z NUMEREM KONTA PODANYM NA
WYKAZIE PODMIOTOW VAT, PROWADZONYM W POSTACI ELEKTRONICZNEJ PRZEZ SZEFA KRAJOWEJ ADMINISTRACJI SKARBOWE)

INFORMACJE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

TUAIMIE TNAZWISKO ettt i s bs bbbt s st e
2. ADRES ZAMIESZKANIA ettt et e st e
B DATAURODZENIA ettt st e st et
4. FORMA REALIZACIJI PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO

0O NAUKA ZAWODU
0O PRZYUCZENIE DO WYKONYWANIA ZAWODU



5. FORMA REALIZACJI OBOWIAZKU DOKSZTALCANIA TEORETYCZNEGO:

0 BRANZOWA SZKOLA | STOPNIA

[0 ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA

0 OSRODEK DOKSZTALCANIA | DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

[0 PRACODAWCA ORGANIZUJE DOKSZTALCENIE WE WEASNYM ZAKRESIE

6. NAZWA | ADRES SZKOLY / INSTYTUCIJI, W KTOREJ MLODOCIANY REALIZOWAL OBOWIAZKOWE
DOKSZTALCANIE TEORETYCZNE

10. RZECZYWISTY OKRES KSZTALCENIA O e O e

W przypadku krétszego okresu ksztatcenia zawodowego mtodocianego pracownika niz cykl ksztatcenia
w danym zawodzie, nalezy wskazaé czy rozwigzanie umowy nastgpito z winy pracodawcy oraz podac
przyczyne wczesniejszego rozwigzania umowy O prace:

W przypadku wydtuzenia okresu ksztatcenia mtodocianego pracownika nalezy podaé przyczyne
zaistniatej sytuaciji:

11. RODZAJ EGZAMINU KONCZACEGO PRZYGOTOWANIE ZAWODOWE:
[0 EGZAMIN ZAWODOWY data 0gtOSZENTA WYNIKOW ..ot

[0 EGZAMIN CZELADNICZY data 0gtoSZENIa WYNIKOW ...ttt



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy i uprzedzony o odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej z art.
233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2025 r., poz. 383 ze zm.) potwierdzam
wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ zamieszczonych we wniosku danych.

miejscowos$¢ i data czytelny podpis wnioskodawcy

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

O

[}

oo o0 oo 0O ooo

Kopie dokumentéw potwierdzajgcych, ze pracodawca lub osoba prowadzaca zaktad w imieniu
pracodawcy albo osoba zatrudniona u pracodawcy posiada kwalifikacje wymagane do prowadzenia
przygotowania zawodowego mtodocianych.

Kopia dokumentu potwierdzajgcego zatrudnienie osoby prowadzgcej zaktad w imieniu pracodawcy
albo osoby zatrudnionej u pracodawcy, ktéra przeprowadzita przygotowanie zawodowe mtodocianego
pracownika

Kopia umowy o prace z mtodocianym pracownikiem zawarta w celu przygotowania zawodowego
Kopia swiadectwa pracy mtodocianego pracownika

Kopia odpowiednio dyplomu, certyfikatu lub swiadectwa, potwierdzajgcego zdanie egzaminu, albo
zaswiadczenie (oryginat) potwierdzajgce zdanie tego egzaminu przez mtodocianego pracownika.
Aktualny wydruk z CEIDG lub wypis KRS w zaleznosci od formy prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
podmiotu ubiegajgcego sie o dofinansowanie.

Petnomocnictwo w przypadku sktadania wniosku przez petnomocnika

Oswiadczenie o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku o udzielenie pomocy de minimis —wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1.
Oswiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku o udzielenie pomocy de minimis — wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2.
Oswiadczenie mtodocianego pracownika lub jego pracodawcy o miejscu zamieszkania mtodocianego
- zatacznik nr 3

Oswiadczenie o statusie pracodawcy — wzér oswiadczenia - zatgcznik nr 4 do wniosku

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis, sporzadzony wedtug
wzoru okreslonego w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r.
w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (t.].
Dz.U.z 2026 r. poz. 449).

W przypadku uzasadnionych watpliwosci, co do tresci przedtozonych dokumentéw lub informacji, organ
ma prawo prosi¢ wnioskodawce o dodatkowe dokumenty lub informacje, niezbedne do ich wyjasnienia
i prawidtowego rozpatrzenia wniosku.

Informacja dotyczaca przetwarzania Panstwa danych osobowych znajduje sie na stronie: www.kudowa.pl
w zaktadce: https://kudowa.pl/klauzula-informacyjna.html



http://www.kudowa.pl/
https://kudowa.pl/klauzula-informacyjna.html

ZALACZNIKNR 1
DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA MEODOCIANYCH PRACOWNIKOW

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O WYSOKOSCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

TUIMIE TNAZWISKO ettt et s bs bbbt bbbt
2. NAZWA ZAKEADU PRACY ettt et et s e e

3. ADRES PRACODAWCY ettt seiss st et e s e

oswiadczam

w roku podatkowym (obrotowym), w ktérym ubiegam sie o pomoc, oraz w ciggu dwdch poprzedzajgcych
go lat, otrzymatem pomoc de minimis w wysokosci ogétem:

........................................................... ZE (SEOWIIE: oottt bbbt

miejscowosc i data czytelny podpis wnioskodawcy



ZALACZNIK NR 2
DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA MEODOCIANYCH PRACOWNIKOW

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

TUAIMIE TNAZWISKO ettt s s cebss s et e s et et et
2. NAZWA ZAKEADU PRACY oottt tsise st ss e sst s s e et s s st

3. ADRES PRACODAWCY ettt s e et b et

oswiadczam

w roku podatkowym (obrotowym), w ktérym ubiegam sie o pomoc, oraz w ciggu dwodch poprzedzajgcych
go lat, nie otrzymatem pomocy de minimis.

W przypadku, gdy w okresie od dnia ztozenia niniejszego oswiadczenia do dnia wydania decyzji, uzyskam
pomoc publiczng de minimis, zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia o wysokosci uzyskanej
pomocy.

miejscowos¢ i data czytelny podpis wnioskodawcy



ZALACZNIKNR 3
DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA MEODOCIANYCH PRACOWNIKOW

OSWIADCZENIE
O MIEJSCU ZAMIESZKANIA MLODOCIANEGO

JA, NUZEJ POAPISANY/ A ..ottt st
(nazwisko iimie)
oswiadczam, ze:*
[J moim miejscem zamieSzKania® JEST ...
(adres zamieszkania podaje mtodociany pracownik)
[J miejscem zamieszkania mtodocianego pracownika ...,
(nazwisko i imie mtodocianego)
JEST e e At

(adres zamieszkania mtodocianego pracownika podaje pracodawca)

* - nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole

Swiadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego o$wiadczenia, wynikajgcej z art.
233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2025 r., poz. 383) potwierdzam wtasnorecznym
podpisem prawdziwos$¢ zamieszczonych we wniosku danych.

(miejscowos$é, data) (podpis sktadajacego oswiadczenie)

Podstawa prawna:
art. 25i 26 ustawy z dnia 25 lipca 2025r. (Dz.U. z 2026 r. poz. 795) Kodeks cywilny



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4zdembxgqztm

ZALACZNIKNR 4
DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA MEODOCIANYCH PRACOWNIKOW

OSWIADCZENIE
O STATUSIE PRACODAWCY

JA, NUZEJ POAPISANY/ @ ...t r s s sen s
(nazwisko iimie)
oswiadczam, ze:
[0 JESTEM RZEMIESLNIKIEM O NIE JESTEM RZEMIESLNIKIEM

w rozumieniu ustawy z dnia 22 marca 1989 r. o rzemiosle (t.j. Dz.U. z 2026 r. poz. 46).

miejscowos¢ i data czytelny podpis wnioskodawcy

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 22 marca 1989 r. o rzemiosle (t.j. Dz.U. z 2026 r. poz. 46).



