Burmistrz
Zabkowic Slaskich
ul. 1 Maja 13
§7-200 Zgbkowics Slaskie
112619

OR.0050.45.2020.EKS.MM

ZARZADZENIE NR 45/11/EKS-2020
BURMISTRZA ZABKOWIC SLASKICH

7 dnia 18 lutego 2020 r.

w sprawie wprowadzenia w Urzedzie Miejskim w Zabkowicach Slaskich wzoru drukéw stosowanych
w zakresie spraw prowadzonych przez Referat Edukacji, Kultury, Sportu i Spraw Spolecznych

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2019 r.
poz. 506 ze zm.) zarzadza si¢ co nastepuje:

§ 1. W celu usprawnienia pracy Urzedu Miejskiego w Zgbkowicach Slgskich oraz obshugi interesantéw
wprowadzam do powszechnego stosowania druki w zakresie spraw prowadzonych przez Referat Edukacji,
Kultury, Sportu i Spraw Spotecznych:

1) Zawiadomienie o zawarciu umowy z mlodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego —
stanowiacy zalgcznik Nr 1 do niniejszego zarzgdzenia.

2) Wniosek o dofinansowanie kosztow ksztalcenia mlodocianego pracownika — stanowiacy zalgcznik Nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.

3) Wniosek o $wiadczenie pomocy materialnej o charakterze socjalnym: stypendium szkolne / zasitek szkolny
— stanowigcy zalacznik Nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Wydziatu Edukacji i Spraw Spotecznych.

§ 3. Traci moc Zarzadzenie Nr 147/EKS-2011 Burmistrza Zabkowic Slaskich z dnia 21 czerwca 2011r.
w sprawie wprowadzenia w Urzedzie Miejskim w Zabkowicach Slaskich wzoru drukéw stosowanych w zakresie
spraw prowadzonych przez Wydzial Edukacji, Kultury i Sportu.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 45/II/EKS-2020
Burmistrza Zabkowic Slaskich

z dnia 18 lutego 2020 1.

BURMISTRZ
ZABKOWIC SLASKICH
Urzad Miejski
ul. 1-Maja 15
57-200 Zabkowice Slaskie

Zawiadomienie o zawarciu umowy z mlodocianym pracownikiem
w celu przygotowania zawodowego

Stosownie do § 3a Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie przygotowania
zawodowego milodocianych iich wynagradzania zawiadamiam o zawarciu umowy z miodocianym
pracownikiem w celu przygotowania zawodowego.

1. Dane pracodawcy:
A7 £ oI 1113
2. Nazwa zakladu pracy: ..o e
3. Dokladny adres zakladu pracy: ........ooveimiiiii i
4. Numer telefonu oraz numer faksSu: ....... ..o
II. Informacje dotyczace mlodocianego pracownika oraz jego przygotowania zawodowego:
1. Imig i nazwisko mlodocianego pracownika: ...........ocooiiiiiiiiiii i
2. Adres zamieszkania modocianego pracownika: ............oooiiiiiiiiiiii i
3.Data ULOAZEIMIA I ....uinitit ittt et ettt et st et et et e et e aer e n e a e e a e aaea
4. Miejsce realizacji przez mlodocianego pracownika obowiazkowego doksztalcania teoretycznego:
a) zasadnicza szkota zawodowa,
b) osrodek doksztalcania i doskonalenia zawodowego,
¢) pracodawca organizuje doksztalcanie we wlasnym zakresie.*

5. Nazwa i adres instytucji, w ktérym mtodocianych realizuje obowigzkowe doksztalcenie teoretyczne:

6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego:
a) nauka zawodu,
b) przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy.*

7. Data zawarcia z miodocianym pracownikiem umowy o prace wcelu przygotowania zawodowego: -

* npiepotrzebne skresli¢
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1. Zalaczniki:
Kopia umowy o pracg w celu przygotowania zawodowego

Kserokopie dokumentéw powinny byé potwierdzone przez pracodawee za zgodno§é z oryginalem (potwierdzenie
winno zawiera¢ pieczatke pracodawcey, jego czytelny podpis oraz date dokonania potwierdzenia).

(miejscowosc, data) (podpis i pieczatka pracodawcy)

Szczegolowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez Gmine Zabkowice Slaskie

Zgodnie z artykulem 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych), pragniemy dopeli¢ obowiazku informacyjnego przekazujgc Pafistwu ponizsze dane:

Administratorem  Panstwa danych osobowych jest Gmina Zabkowice Slaskie zsiedziba przy
ul. 1 Maja 15, 57-200 Zabkowice Slaskie. Moga si¢ Panistwo z nami skontaktowaé przy pomocy numeru telefonu:
+048 (74) 816-53-00, fax: +048 (74) 815-54-45 lub droga mailowa — urzad@zabkowiceslaskie.pl

Administrator wyznaczy? Inspektora Ochrony Danych, z ktorym kontakt mozliwy jest za posrednictwem adresu
e-mail: iod@zabkowiceslaskie.pl

e Celem przetwarzania danych jaki realizuje Administrator jest przyznanie pomocy materialnej dla
uczniéw o charakterze socjalnym.

e Panstwa dane osobowe sa przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, ktore okre$la Ustawa
z 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty oraz Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe.

e Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do zrealizowania celu.
e Dane nie beda udostgpniane innym podmiotom niz uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.
e Dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat.

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych, na podstawie przepisdw prawa, posiadajg Panistwo prawo
do dostepu oraz do sprostowania podanych danych. Przysluguje Panstwu prawo do zgdania usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych. Moga Przysluguje Panistwu rowniez prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. W ramach realizowanych celéw przetwarzania nie wystepuje profilowanie, a dane nie beds
transferowane poza Polske. Moga Panstwo skorzystaé z przedstawionych praw, kontaktujgc sie
z Administratorem na powyzsze dane kontaktowe.
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Zatgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 45/I/EKS-2020
Burmistrza Zgbkowic Slaskich

z dnia 18 lutego 2020 r.

BURMISTRZ

ZABKOWIC SLASKICH
Urzad Miejski
ul. 1-Maja 15
57-200 Zabkowice Slaskie

Whiosek
o dofinansowanie kosztéw ksztalcenia mlodocianego pracownika

Na podstawie art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe prosze o dofinansowanie
kosztéw ksztalcenia milodocianego pracownika ztytulu ukoficzenia nauki zawodu/przyuczenia do
wykonywania okreslonej pracy*/, po zdaniu egzaminu zawodowego:

I. Dane wnioskodawcy:
Lo NAZWISKO 110 <o vttt e e e e et e e e e e
2. Nazwa zakladu Pracy: . ....oooitiiit et e e
3. Doktadny adres zaKtadu Pracy: .......coooiuiiniiiiii e

4. Numer telefont oraz nUmMer faKSU: ...ttt e e e e e e e e e

6. Adres do KOreSpOndEnCi: ... c.uvuuiriei et e
7. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktdry nalezy przelaé przyznane $rodki finansowe:

II. Informacje dotyczace mlodocianego pracownika oraz jego przygotowania zawodowego:
1. Imi¢ i nazwisko mlodocianego pracownika: ..........cocoiviiiiiiiiiiiii i
2. Adres zamieszkania mlodocianego pracownika: .............cooiiiiiiieiriiiiie e
3. Data UrOAZENIA  ....ouieiiiii et e e e et
4. Migjsce realizacji przez mlodocianego pracownika obowigzkowego doksztalcania teoretycznego:
a) zasadnicza szkola zawodowa,
b) osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego,
¢) pracodawca organizuje doksztalcanie we wlasnym zakresie.*
5. Nazwa i adres instytucji, w ktérym miodocianych realizowat obowigzkowe doksztalcenie teoretyczne:
6. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego:
a) nauka zawodu,

b) przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy*

8. Czy pracodawca zatrudniajacy mlodocianego pracownika jest rzemie$lnikiem?: tak/nie*.
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9. Data zawarcia z miodocianym pracownikiem umowy o prace w celu przygotowania

ZAWOUOWEZO! ...ttt ettt et ettt e et e e et e e et e e et e et e e e et e e e ettt a e s e e n e
10. Okres ksztalcenia wynikajacy z umowy o prace w celu przygotowania zawodowego

od .o do i 11 PRTTUTNT MIESIECY ..vvvninannnns dni.

W przypadku krétszego okresu ksztalcenia miodocianego pracownika niz cykl ksztatcenia nauki w danym
zawodzie, to jest 24 miesigce lub 36 miesigcy, nalezy podaé przyczyne wezesniejszego rozwigzania umowy
0 pracg:

111. Zalaczniki:

* Kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje do prowadzenia ksztalcenia zawodowego
miodocianych pracownikéw przez pracodawce lub osobe prowadzaca zaklad w imieniu pracodawcy albo osobe
zatrudniong u pracodawcy,

e  Kopi¢ dokumentu potwierdzajgcego zatrudnienie osoby prowadzacej szkolenie w imieniu pracodawcy albo osoby
zatrudnionej u pracodawcy,

s  Kopi¢ umowy o prace z mlodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,

e Kopi¢ dyplomu lub §wiadectwa, albo oryginal zaswiadczenia potwierdzajacego, ze miodociany ukonczyt nauke
zawodu lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy izdat egzamin zgodnie z przepisami w sprawie
przygotowania zawodowego mlodocianych i ich wynagradzania,

e Kopi¢ zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej. Z dokumentu powinno wynikaé, ze
skladany wniosek zostat zlozony przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu ubiegajacego sic
o dofinansowanie,

o  Aktualny wydruk z CEIDG lub wpis z KRS w zaleznosci od formy prowadzonej dzialalnosci prowadzonej przez
pracodawce,

e  Kopie $wiadectwa pracy mtodocianego pracownika,

e  Kopie dokumentéw potwierdzajacych krétszy okres szkolenia w przypadku zmiany umowy,

¢  Kopie dokumentéw potwierdzajgcych status prawny prowadzonej dziatalnosci w przypadku spétek,
e  Wypehiony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis,

e  Kopie wszystkich zawiadczefi o pomocy de minimis, jakie otrzymat w roku, w ktérym ubiega sie o pomoc, oraz
w ciggu dwoéch poprzedzajacych go lat, albo o$wiadezenia o wielko$ci pomocy de minimis otrzymanej w tym
okresie, albo o§wiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,

e Inne dokumenty/informacje na prosbe organu. W przypadku uzasadnionych watpliwosci, co to tresci
przedlozonych  dokumentéw/informacji, organ ma prawo prosi¢ wnioskodawce o dodatkowe
dokumenty/informacje niezbedne do ich wyjasnienia.

e Pelomocnictwo, jesli wnioskodawca reprezentowany jest przez inng osobe.

Wszystkie kserokopie powinny by¢ potwierdzone przez pracodawcg za zgodno$¢é z oryginalem (potwierdzenie winno
zawierac pieczatke pracodawcy, jego czytelny podpis oraz date dokonania potwierdzenia).

(miejscowo$é, data) (podpis i pieczatka pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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Szczegblowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez Gming Zabkowice Slaskie

Zgodnie zartykutem 13114 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych), pragniemy dopehi¢ obowiazku informacyjnego przekazujac Pafistwu ponizsze dane:

Administratorem Paristwa danych osobowych jest Gmina Zabkowice Slgskie z siedzibg przy ul. 1 Maja 15,
57-200 Zabkowice Slaskie. Moga si¢ Pafstwo znami skontaktowaé przy pomocy numeru telefonu:
+048 (74) 816-53-00, fax: +048 (74) 815-54-45 lub droga mailowg — urzad@zabkowiceslaskie.pl

Administrator wyznaczy? Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt mozliwy jest za posrednictwem adresu
e-mail: iod@zabkowiceslaskie.pl

® Celem przetwarzania danych jaki realizuje Administrator jest dofinansowanie pracodawcom kosztéw
ksztalcenia mlodocianego pracownika Panstwa dane osobowe sg przetwarzane na podstawie przepiséw
prawa, ktére okresla Ustawa z 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty oraz Ustawa z dnia 14 grudnia
2016 r. — Prawo oswiatowe.

¢ Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do zrealizowania celu.
® Dane nie bedg udostepniane innym podmiotom niZz uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.
e Dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, na podstawie przepisdw prawa, posiadajg Pafstwo
prawo do dostepu oraz do sprostowania podanych danych. Przystuguje Pafistwu prawo do Zadania usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych. Moga Przystuguje Pafistwu réwniez prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony
Danych Osobowych. W ramach realizowanych celéw przetwarzania nie wystepuje profilowanie, a dane
nie bedg transferowane poza Polske. Moga Panistwo skorzystaé z przedstawionych praw, kontaktujac sie
z Administratorem na powyzsze dane kontaktowe.

Id: 153DAC1B-DBOF-4519-8CEE-A427F1A61806. Podpisany Strona 3




Zatacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 45/II/EKS-2020
Burmistrza Zabkowic Slaskich

z dnia 18 lutego 2020 r.

WNIOSEK
o Swiadczenie pomocy materialnej o charakterze socjalnym:
stypendium szkolne / zasilek szkolny'
1. DANE WNIOSKODAWCY
Imig i NAZWISKO ..o,
Adres do Korespondencii .........cc.viiuiiiiiitiei e
Telefon ...l e e e,

2. DANE UCZNIA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK
Imig 1 NAZWISKO L..ovtiii e e s

Data UrOdZemia. ..ot e e e e

Telefon KontaKtowy ....... ..ot e,
3. POZADANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

Catkowite/czesciowe® pokrycie kosztéw udziatu ucznia w zajeciach
eduKacyjiyCh. ... ... TAK / NIE*

Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym ..............ccooiiiiivinie i TAK / NIE

SWIadCZenia PIEMIGZINE .........vveeeeeeie e e e TAK /NIE

4. INFORMACJA O SZKOLE

Nazwa szkoly

Pieczatka Szkoly

Adres

Kod pocztowy i Poczta

Podpis i Pieczatka Dyrektora
Szkoly

! Niepotrzebne skreslié
2 Wpisa¢ odpowiednio: rodzic, opiekun prawny lub Dyrektor Szkoly (nazwa placowki)
3 Niepotrzebne skregli¢
4 Niepotrzebne skreslié
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5. DEKLARACJA O WYSOKOSCI DOCHODOW (za miesiac poprzedzajacy zlozenie wniosku)

a) Oswiadczam, ze nizej wymienione osoby prowadzg wspolne gospodarstwo domowe:

L.P Imig i Nazwisko Data urodzenia igl)gizlieﬁs twa Miejsce pracy / nauki
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

b) Zrédla dochodu netto w rodzinie z miesigea poprzedzajgcego zlozenie wniosku (potwierdzone
odpowiednimi o§wiadczeniami/zaswiadczeniami)

Lp. | Zrédla dochodu kwota

1. Wynagrodzenie za prace

Swiadczenia pienigzne z pomocy spotecznej :
Zasilki rodzinne, wraz z dodatkami, $wiadczenia opiekuficze

3. Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne

4. Dodatek mieszkaniowy

5. Alimenty

6. Zasilek dla bezrobotnych

7. Dochody z gospodarstwa rolnego

8. Dochody z prowadzenia dzialalnosci gospodarczej

9. Inne dochody

10. | Razem dochdd

11. | Sredni dochéd miesieczny (neﬁo) na 1 osobe w rodzinie
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6. INFORMACJA O SYTUACJI RODZINNEJ
Ztozenie wniosku uzasadniam trudng sytuacja materialna wynikajaca w szczegélnosci z powodu’:
Bezrobocie
Niepetmosprawnos¢
cigzka lub dlugotrwata choroba
wielodzietnos¢
brak umiejetnosci wypelniania funkcji opiekuniczo-wychowawczych
uzaleznienia( alkoholizm, narkomania)

niepelna rodzina

OO0O OO

zdarzenie losowe

7. OSWIADCZENIA
1. Oswiadczam, ze dane podane przeze mnie, znajdujace si¢ powyzej sg zgodne z prawda.

2. Os$wiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ powiadomi¢ organ, ktory przyznat stypendium o ustaniu przyczyn
stanowiacych podstawe przyznania stypendium szkolnego.

3. Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej® za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

4. Zgodnie z artykutem 13114 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych), pragniemy dopeni¢ obowiazku informacyjnego przekazujac Pafstwu ponizsze dane:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Gmina Zabkowice Slaskie z siedziba przy ul. 1 Maja 15,
57-200 Zabkowice Slgskie. Moga sic Pafstwo z nami skontaktowaé przy pomocy numeru telefonu:
+048 (74) 816-53-00, fax: +048 (74) 815-54-45 lub droga mailowg — urzad@zabkowiceslaskie.pl

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt mozliwy jest za posrednictwem adresu
e-mail: iod@zabkowiceslaskie.pl

e Celem przetwarzania danych jaki realizuje Administrator jest przyznanie pomocy materialnej dla
uczniow o charakterze socjalnym.

e Pafistwa dane osobowe sg przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, ktore okresla Ustawa
z 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty oraz Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe.
Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do zrealizowania celu.

Dane nie bedg udostgpniane innym podmiotom niz uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

e Dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat.

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych, na podstawie przepiséw prawa, posiadaja Panstwo prawo
do dostepu oraz do sprostowania podanych danych. Przyshiguje Pafstwu prawo do zadania usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych. Mogg Przystuguje Panstwu rowniez prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. W ramach realizowanych celéw przetwarzania nie wystepuje profilowanie, a dane nie beda
transferowane poza Polske. Mogg Panstwo skorzystaé z przedstawionych praw, kontaktujac sie
z Administratorem na powyzsze dane kontaktowe. :

.........................................................................................

(migjscowos$é i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

3 Zaznaczyé odpowiadajace kryteria symbolem ,,X”

6 Art. 233 ust. 1 Kodeksu Karnego: ,Kto, skladajgc zeznanie majgce shizy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innymi
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje meprawde; lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8.”

Id: 153DAC1B-DBOF-4519-8CEE-A427F1A61806. Podpisany Strona 6




Uzasadnienie

W zwigzku ze zmiang przepiséw ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. 22019 r.
poz. 1148 ze zm.) konieczne bylo wprowadzenie ujednoliconego wzoru drukéw w sprawie wniosku
o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika oraz zawiadomienia o zawarciu umowy
z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego.

Sporzadzik:
vj(anz@ua i"% ™y

Podpis i pieczatka Kierownika Referatu:

L . , . Kisrownik
Podpis i pieczatka Kierownika Wydziahu: . Wydzistu Bdukacji
1 Spraw Spotecznych
2;30- Frse

Ewa Figzof

Radca Prawny ( podpis i pieczed): m’—

Otrzymujg do wiadomosci i stosowania:

Rozdzielnik wewnetrzny:

2. Rejestr Zarzadzen..... /(/7@7\ ...............

3.A/a
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