Stempel Gminy/Miasta Data: ....ccceovvveniiiieen. 2017 1.

Malopolski Kurator Oswiaty

Wnhiosek o zawarcie umowy w sprawie trybu przekazywania w 2017 r. Srodkow Funduszu
Pracy oraz ich rozliczania z przeznaczeniem na dofinansowanie pracodawcom Kkosztéow
ksztalcenia mlodocianych pracownikow.

1. Informuje, Ze do GMINY/MIASA .....cccuiiiiiiiiiiiiieeieeiteee ettt ae et e e eane s
wplynety wnioski o dofinansowanie pracodawcom kosztow ksztalcenia mtodocianych
pracownikow, zgodnie z danymi w tabelach zamieszczonych ponizej. Oswiadczam, Ze wnioski
wskazane w tabelach spetniaja wymogi okreslone w art. 70b ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2016 r., poz. 1943 z p6zn. zm.) i zachodzg wszystkie przestanki
konieczne do wydania decyzji przyznajacej dofinansowanie wskazanym ponizej pracodawcom.

Whioski, ktore wplynely do gminy do 31 grudnia 2016 r. i nie zostaly zrealizowane

Liczba pracodawcow,

Liczba mtodocianych,

Kwota niezbedna na

ktorzy ztozyli wnioski do | ktorzy odbyli realizacj¢ decyzji
31.12.2016 i nie przygotowanie przyznajacych
otrzymali dofinansowania | zawodowe u tych dofinansowanie tym
pracodawcow pracodawcom
1 2 3 4

Nauka zawodu

Przyuczenie do
wykonywania okreslone;j

pracy

Kwota razem

Whioski, ktore wplynely do gminy od 1 stycznia 2017 r. do dnia skladania informacji

Liczba pracodawcow,

Liczba mtodocianych,

Kwota niezbedna na

ktorzy ztozyli wnioski od | ktorzy odbyli realizacj¢ decyzji
01.01.2017 do dnia przygotowanie przyznajacych
sktadania informacji zawodowe u tych dofinansowanie tym
pracodawcow pracodawcom
1 2 3 4
Nauka zawodu
Przyuczenie do
wykonywania okreslone;j
pracy
Koszty prowadzenia
wyodrgbnionego X X

rachunku bankowego

Kwota razem

W zwiazku z powyzszym wnosz¢ o zawarcie umowy w sprawie trybu przekazywania do gminy
w 2017 r. §rodkéw Funduszu Pracy oraz ich rozliczania z przeznaczeniem na dofinansowanie
pracodawcom kosztéw ksztalcenia mtodocianych pracownikow okreslajaca w szczegdlnosci kwote



niezbg¢dnych srodkow w WYSOKOSCT e zt, stownie:

2. Dane niezbedne do sporzadzenia umowy:
Nazwisko imi¢ osoby/oséb ktore beda podpisywaé Stanowisko:
umowe:

3. Nr wyodrebnionego w Gminie rachunku bankowego, na ktory nalezy przekaza¢ srodki:

4. Wskazanie osoby do kontaktu w sprawie dofinansowanie pracodawcom kosztéw ksztatcenia
w Gminie:

NAZWISKO 1 1MIQ: ..viiiiiiiiiiiiiiciie ettt ettt e et e e eea e e e etaeeetaeeeaaeesasaeeenseeesaseeesaseeas
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(Podpis Prezydenta Miasta/Burmistrza/Woéjta Gminy)



