……………………………                                                                                                                         
(pieczęć Wnioskodawcy)
Burmistrz
Gminy i Miasta Dobczyce
								Rynek 26
								32-410 Dobczyce


Wniosek o dofinansowanie kosztów praktyki absolwenckiej

Na podstawie art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich zwracam się 
z prośbą o dofinansowanie kosztów praktyki absolwenckiej za niepełnoletniego praktykanta, który ukończył szkołę ponadpodstawową i spełnia obowiązek nauki przez uczęszczanie na praktykę zgodnie z art. 36 ust. 12 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2026 r. poz. 820, ze zm.)

Dane wnioskodawcy: 
1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………
2. Nazwa zakładu pracy: …………………………………………………………….……………..
…………………………………………………………………………………………………...
3.  Adres zakładu pracy (miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy):
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
4. Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż powyżej): ……………………………………                                                                     …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
5. NIP: ……………………………………………………………………………………………...
6. Numer telefonu kontaktowego: ………………………………………………………………….
7. Adres email: ……………………………………………………………………………………..
8. Adres do doręczeń elektronicznych: ……………………………………………………………..
9. W przypadku przyznania dofinansowania, proszę o przekazanie przyznanej kwoty
na poniżej wskazany numer rachunku bankowego:
- Nazwa banku: ………………………………………………………………………………...
- Numer rachunku bankowego*:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*) 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 niepełnoletniego praktykanta:

1. Imię, nazwisko praktykanta: …………………………………………………………….……….
2. Data urodzenia: ………………………………………………………………………………….
3. Adres zamieszkania (miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy):
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
4. Praktykant jest absolwentem szkoły ponadpodstawowej (nazwa i adres): ………………………
…………………………………………………………………………………………………...…………..……………………………………………………………………………………….
5. Rodzaj wykonywanej pracy przez praktykanta: …………………………………………………
6. Data zawarcia umowy o praktykę absolwencką: ………………………………………………..
7. Data rozpoczęcia praktyk:  ….………………………………………………………………… Data zakończenia praktyk: ………………………………………………………………………
tj ……………pełnych miesięcy ……………..dni, nie dłużej niż do ukończenia 18 roku życia przez praktykanta.
8. Liczba godzin praktyki zrealizowanej w poszczególnych miesiącach:
- miesiąc ……………………..…… rok……………… liczba godzin…………………………..
- miesiąc ……………………..…… rok……………… liczba godzin…………………………..
- miesiąc ……………………..…… rok……………… liczba godzin…………………………..
9. Data wydania Zaświadczenia o rodzaju wykonywanej pracy i umiejętnościach nabytych
w czasie odbywania praktyki absolwenckiej……………………………………………………..
10. Miejsce odbywania praktyki: ……………………………………………………………………


Załączniki:
KOPIE dokumentów (załączników) należy poświadczyć za zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu na każdej stronie dokumentu.
· Kopia umowy o praktykę absolwencką.
· Kopia zaświadczenia o rodzaju wykonywanej pracy i umiejętnościach nabytych w czasie odbywania praktyki zawierającej informację o liczbie godzin praktyki zrealizowanej
w poszczególnych miesiącach.
· Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybołówstwie otrzymanej w ciągu trzech ostatnich lat (oryginały), albo oświadczenie
o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie albo o nieotrzymaniu takiej pomocy
w tym okresie.*
· Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.*
· Aktualny wydruk z CEIDG lub wpis z KRS w zależności od formy prowadzonej działalności przez pracodawcę.
· Pełnomocnictwo, jeśli wnioskodawca reprezentowany jest przez inną osobę.
· Inne dokumenty/informacje na prośbę organu. W przypadku uzasadnionych wątpliwości, co do treści przedłożonych dokumentów/informacji, organ ma prawo prosić wnioskodawcę o dodatkowe dokumenty/informacje niezbędne do ich wyjaśnienia.
*w przypadku gdy dofinansowanie ma być udzielone podmiotowi prowadzącemu działalność gospodarczą w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej
[bookmark: _Hlk235786719]						                                                                  


................................	  		                                                               ......................................
(miejscowość, dnia) 							(podpis wnioskodawcy, pieczęć)



Potwierdzenie prawidłowości danych złożonych przez wnioskodawcę oraz wypełnienia obowiązków wynikających z RODO.


- Oświadczam, że przekazując w/w dane osobowe, wypełniłem obowiązki administratora danych przewidziane w art. 13 i 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz że przekazanie danych osobowych moich pracowników odbywa się za ich wiedzą i zgodą.
- Praktyka absolwencka została zorganizowana zgodnie z ustawą o praktykach absolwenckich. W ramach praktyki absolwenckiej praktykant, będący absolwentem szkoły ponadpodstawowej, realizował obowiązek nauki.
-Uprzedzony/a o odpowiedzialności za podawanie fałszywych danych oświadczam, że wniosek został wypełniony zgodnie z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej 
z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 383 ze zm.) w związku z zeznaniem nieprawdy lub zatajeniem prawdy. Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość podanym wyżej informacji oraz wszystkich załączników. 

		


……………………..…………..………….…………….........................................
    (data i podpis wnioskodawcy lub prawnego przedstawiciela wnioskodawcy)


Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, że:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Usług Wspólnych Gminy Dobczyce z siedzibą w Dobczycach ul. Jagiellońska 44H, 32-410 Dobczyce, tel. 12 37 31 150
2) Został powołany inspektor danych osobowych i ma Pani/Pan prawo kontaktu z nim za pomocą adresu e-mail: iodcuw@cuw.dobczyce.pl
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w celu realizacji obowiązków ustawowych związanych z dofinansowaniem praktyk absolwenckich.
4) Odbiorcą danych osobowych mogą być podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, którym administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się konieczność przetwarzania danych (podmioty przetwarzające).
5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 
6) Na zasadach określonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.
7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
8) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem wynikającym z przepisów prawa. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości realizacji obowiązków ustawowych związanych z rozpatrzeniem Pani/Pana wniosku.
9) Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą podlegać profilowaniu.
10) Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów a po tym czasie przez okres wymagany przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.


Zostałem poinformowany/a o celu przetwarzania, podstawie, 
czasie usunięcia oraz moich prawach 

…………………………………………………..
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