WYPEENIC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Data wptywu dokumentu(Wypetnia Urzqd)

Wéjt Gminy Kiszkowo
ul. Szkolna 2
62-280 Kiszkowo

2. Numer sprawy(Wypetnia Urzqd)

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW PRAKTYK ABSOLWENCKICH

Podstawa prawna:  Ustawa z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich (Dz.U. 2025 poz. 1578)

A DANE WNIOSKODAWCY - PRZEDSIEBIORCY

3. Imie 4. Nazwisko

5. Petna nazwa podmiotu ( Zaktadu pracy) 6. Numer NIP (jesli nadano)

7. Ulica 8.  Numer domu 9.  Numer lokalu
10. Miejscowosé 11. Kod pocztowy 12. Numer telefonu

A1 DANE PEENOMOCNIKAY
13. Nazwisko 14. Imie/Imiona

Uy przypadku sktadania wniosku przez petnomocnika, nalezy dotqczy¢ oryginat lub urzedowo poswiadczony odpis petnomocnictwa wraz z dowodem
uiszczenia optaty skarbowej za udzielenie petnomocnictwa.

A2 DANE DO KORESPONDENCII

15. Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz wskazany) 16. Adres e-Doreczen (nieobowigzkowo)

B TRESC WNIOSKU
B1 DANE INFORMACIJE DOTYCZACE PRAKTYKANTA

17. Nazwisko 18. Imig/Imiona 19. Data urodzenia (dzier-miesigc-rok)
20. Miejscowosé 21. Kod pocztowy
22. Ulica 23. Numer domu 24. Numer lokalu

*Jesli adres zamieszkania wskazany powyzej nie jest adresem statego lub czasowego zameldowania nalezy dofqczyé oswiadczenie
0 miejscu zamieszkania praktykanta.

25. Miejsce realizacji przez pracownika mtodocianego obowigzkowego doksztatcania teoretycznego

26. Data zawarcia umowy o praktyke absolwencka (dzieri-miesigc-rok)

27. Okres trwania umowy:
27.1. Data rozpoczecia praktyk (dzieri-miesigc-rok) 27.2. Data zakonczenia praktyk (dzieri-miesigc-rok)

27.3. Liczba petnych miesiecy praktyk

B2 BANK / NUMER KONTA - W przypadku przyznania dofinansowania

28. Nazwa Banku 29. Dane wtasciciela rachunku bankowego
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30. Numer Konta

B3 OSWIADCZENIA

Uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z tresci art. 233 § 1 kodeksu karnego: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyc¢ za
dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”, potwierdzam prawdziwos¢ danych zamieszczonych we wniosku
i zatgcznikach.

1) Podane we wniosku oraz informacje wynikajace z zatgczonych do wniosku dokumentéw sg aktualne i zgodne z prawda.

2) Zapoznatem sie z trescig art. 233 § 1 kodeksu karnego, ktdry stanowi: ,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd
w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub utaja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” i niniejszym oswiadczam, ze dane podane we wniosku sg zgodne
z prawda.

3) Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie oraz udostepnianie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla
potrzeb uzyskania dofinansowania kosztdw praktyk absolwenckich zgodnie obowigzujacymi przepisami.

C ZAtACZNIKI

1. Zatacznik nr 1 - Kopia umowy o praktyke absolwencks,

2. Zatacznik nr 2 - Kopia zaswiadczenia o rodzaju wykonywanej pracy i umiejetnosciach nabytych w czasie odbywania praktyki zawierajacego
informacje o liczbie godzin praktyki zrealizowanej w poszczegdlnych miesigcach,

3. Zatacznik nr 3 - Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie, jakie wnioskodawca
otrzymat w okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o udzielenie pomocy, albo oswiadczenia o wielkosci tej pomocy otrzymane;j
w tym okresie, albo oswiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,

4. Zatacznik nr 4 - Wypetniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis,

5. Zatacznik nr 5 - oswiadczenie praktykanta o miejscu zamieszkania.

D PODPIS
31. Data wypetnienia (dzieri-miesigc-rok) 32. Podpis wnioskodawcy

JAK UZYSKAC INFORMACJE O SPRAWIE ?

online https://kiszkowo.gmina.plus
e-Doreczenia AE:PL-93552-83135-EAVJA-27
& telefonicznie +48 61429 70 10

Urzad Gminy Kiszkowo

@) , .
) bezposrednio ul. Szkolna 2, 62-280 Kiszkowo
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https://kiszkowo.gmina.plus/

