Poniec, dnia ...........................................
...........................................................
pieczęć pracodawcy
	         				   			   Burmistrz Ponieca
								   Jacek Widyński
								       
                
WNIOSEK
o udzielenie dofinansowania kosztów praktyki absolwenckiej

Na podstawie art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich (Dz. U. z 2025 r.  poz. 1578 z ze zm.) wnioskuję o dofinansowanie kosztów praktyki absolwenckiej.


WNIOSKODAWCA:
Pełna nazwa (firma) albo imię i nazwisko podmiotu ubiegającego się o pomoc:
…………………………………………………………………………..............................................................................……………………….................................................................................................................................
Adres zamieszkania lub siedziba podmiotu ubiegającego się o pomoc:
……….…………………………………………………………...................................................................................
……………………………………………………………………...................................................................................
Numer telefonu : …..…………………………………………… 

Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy przelać przyznane środki finansowe:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



PRAKTYKANT:
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………..
Data urodzenia …………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………..................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Data zawarcia umowy z praktykantem  od…………………………………….do…………………………….

 Tj. ………pełnych miesięcy praktyki.

Do wniosku załączam:
1. Kopię umowy o praktykę absolwencką,
2.  Zaświadczenie 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 przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
4. Kopię wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, jakie pracodawca otrzymał w okresie 3 minionych lat albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie – oświadczenie zgodnie ze wzorem. 
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