Prezydent Miasta Rybnika
ul. Bolestawa Chrobrego 2
44-200 Rybnik

Whniosek o dofinansowanie kosztow praktyk absolwenckich
Na podstawie art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich zwracam sie
z prosba o dofinansowanie kosztéw praktyk:

l. Dane wnioskodawcy

1. Nazwa WNIOSKOAAWCY: ... ... e e

4. Numer telefonu kontaktowego: .........coviiiiii

5. W przypadku przyznania dofinansowania, prosze o przekazanie przyznanej kwoty na
ponizej wskazany numer rachunku bankowego:
- Wiasciciel rachunku bankowego: ....... ..o
-Nazwa banku: ...

- Numer rachunku bankowego:

Il. Dane praktykanta
Imie, Nazwisko praktykanta: ........ ..o
PESEL: ..

Data Urodzenia: ...c..oiiiii i

© © N o

Adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢):

Jesli adres zamieszkania wskazany powyzej nie jest adresem statego lub czasowego zameldowania
nalezy dotgczy¢ o$wiadczenie, stanowigce zatgcznik nr 1.

10. Data rozpoczecia praktyk: .............c.covenne
11. Data zakonczenia praktyk: ...............coooeeeee. B | petnych miesiecy praktyki.

Uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z tresci art. 233 § 1 kodeksu karnego: ,Kto,
skfadajgc zeznanie majgce stuzy¢ 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 wtasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ danych
zamieszczonych we wniosku i zatgcznikach:

(data i POAPIS) ...ttt e e

( wnioskodawca lub prawny przedstawiciel wnioskodawcy)



Oswiadczam, iz pracownicy zatrudnieni przez przedsiebiorstwo/wtasciciel, ktérzy realizowali

czynnosci w ramach umowy o praktyke absolwenckg .............cooiii
(imie nazwisko praktykanta)

podlegali weryfikacji w odpowiednich rejestrach zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 .

0 przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich.

Weryfikacji okreslonej powyzej dokonat podmiot przyjmujgcy na praktyke.

(data i POAPIS) . .ueiee ettt
( wnioskodawca lub prawny przedstawiciel wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze w okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o udzielenie pomocy

firma, ktorg reprezentuje:

1. nie uzyskata pomocy de minimis/uzyskata' pomoc de minimis w tgcznej wysokosci
.................. zt, co stanowi réwnowartos¢ .................. euro,

2. nie uzyskata pomocy de minimis w rolnictwie/uzyskata' pomoc de minimis w rolnictwie
w fgcznej wysokosScCi ............ee zt, co stanowi rownowartosé .................. euro,

3. nie uzyskata pomocy de minimis w rybotowstwie/uzyskata' pomoc de minimis

rybotéwstwie w fgcznej wysokosci .................. zt, co stanowi rownowartosé

W przypadku otrzymania jakiejkolwiek pomocy de minimis po dniu ztoZzenia niniejszego
oswiadczenia a przed dniem otrzymana decyzji w przedmiotowej sprawie, zobowigzuje sie do
niezwiocznego zawiadomienia Urzedu Miasta Rybnika o tym fakcie, wskazujgc réwnoczesnie

wysokos¢ otrzymanej pomocy.
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( wnioskodawca lub prawny przedstawiciel wnioskodawcy)

! W przypadku tym, zamiast o$wiadczenia mozna przedtozyé wszystkie zaswiadczenia o pomocy: de minimis, de minimis w
rolnictwie lub de minmis w rybotéwstwie jakie wnioskodawca otrzymat w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku o

udzielenie pomocy.



