					                    ……………………………, dnia…………
							          (miejscowość, data)
						
…………………………………
Pieczęć firmy/zakładu pracy			
							Prezydent Miasta Bolesławiec
							ul. Rynek 41
							59 -70  Bolesławiec

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA KOSZTÓW PRAKTYK ABSOLWENCKICH
Działając na podstawie art. 7a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich:
wnoszę o przyznanie dofinansowania kosztów praktyk absolwenckich: 

	I DANE WNIOSKODAWCY
1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………….……………………………………….………………………………………………………………………………
2. Nazwa zakładu pracy: ……………………………………………………………………..………..……………………….………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………
3. Dokładny adres zakładu pracy: ………………………………………………..……………………….…………………….……….……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
4. NIP: ………………………………………………..…………………………………….
5. Numer telefonu służbowego: ……………………………………………………………………………………..

6. Adres do korespondencji: …………………………………………………..…………………….………….…
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….

7. Adres skrzynki e-doręczenia: ……………………………………….………………………………………………

8. Nr rachunku bankowego pracodawcy*, na który należy przesłać przyznane 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

	II INFORMACJE DOTYCZĄCE PRAKTYKANTA 
1. Imię i nazwisko, data urodzenia:
………………………………………………………………………………………………
2. Adres zamieszkania: …………………………………………………...........................................................
3. Miejsce kształcenia:
     ………………………………………………………………………………………………
     ………………………………………………………………………………………………
4. Data ukończenia szkoły: 
……………………………………………………………………………………………
5. Data zawarcia umowy o praktykę absolwencką: ….…………..……………………………………………………………………………
6. Okres trwania umowy (od – do) ….…………………………………….………………..…………………………………
to jest ………………. miesiąc/e.
7. Rodzaj wykonywanej pracy oraz rodzaj nabytych umiejętności:
……………………………………………………………………………………………


	Załączniki:
1) kopia umowy/umów z praktykantem;
2) kopię zaświadczenia pracodawcy na piśmie o rodzaju wykonywanej pracy 
i umiejętnościach nabytych w czasie odbywania praktyki zawierające informację o liczbie godzin praktyki zrealizowanej w poszczególnych miesiącach; 
3) formularz informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc 
de minimis lub formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się 
o pomoc de minimis przez przedsiębiorcę wykonującego usługę świadczoną 
w ogólnym interesie gospodarczym lub formularz informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;
4) wszystkie zaświadczenia (oryginały) o pomocy de minimis i pomocy de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie w okresie w okresie 3-ech lat wstecz od dnia złożenia wniosku, albo oświadczenia o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;
5) Inne dokumenty/informacje na prośbę organu. 
W przypadku uzasadnionych wątpliwości, co do treści przedłożonych dokumentów/informacji, organ ma prawo prosić wnioskodawcę dokumenty/informacje niezbędnych do ich wyjaśnienia.
Załączone kopie dokumentów należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.




           		                        .                                      					                                               .........................................................................
  					                             podpis i pieczęć właściciela 									    firmy/zakładu pracy


Dofinansowanie jest przyznawane na wniosek pracodawcy złożony 
w nieprzekraczalnym terminie 3 miesięcy od dnia ukończenia praktyki przez praktykanta.


Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miejska Bolesławiec z siedzibą w Bolesławcu ul. Rynek 41 reprezentowana przez Prezydenta Miasta  Bolesławiec; 
2) inspektorem ochrony danych jest Pani Katarzyna Cieśla (kontakt: Urząd Miasta Bolesławiec ul. Rynek 41, 59-700 Bolesławiec, telefon 075 645 64 53, e-mail iod@um.boleslawiec.pl);
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Gminy Miejskiej Bolesławiec na podstawie:
· art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r., 
· art. 9 ust.2 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
· przepisów Ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich,
· przepisów Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego,
· przepisów Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym,
· przepisów Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
· przepisów Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy,
· przepisów Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu 
w sprawach dotyczących pomocy publicznej;
4) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione 
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa:
· zespół kontrolny właściwego wydziału Urzędu Wojewódzkiego; 
5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;
6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z przepisami prawa przez okres 10 lat; 
7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
8)  ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, 
iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.;  
9) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości załatwienia sprawy przez Gminę Miejska Bolesławiec;
10) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

		    ……………………………………….
podpis i pieczęć właściciela firmy / zakładu pracy
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