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Wójt Gminy Dąbrówka  

         ul. Tadeusza Kościuszki 14       

………………………………………………..     05-252 Dąbrówka 
    (pieczęć wnioskodawcy)  

 
 

 

 
Wniosek o dofinansowanie kosztów praktyk absolwenckich 

 
W oparciu o art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich (t. j. Dz. U. z 2025 r.  

poz. 1578 z późn. zm.) wnioskuję o dofinansowanie kosztów praktyk absolwenckich. 
 
 

I. DANE  PRACODAWCY: 

1. Imię i nazwisko: ............................................................................................................................ 

2. Nazwa zakładu pracy: .................................................................................................................... 

3. Dokładny adres zakładu pracy: ........................................................................................................ 

4. Numer telefonu: ............................................................................................................................ 

5. NIP/REGON pracodawcy: ................................................................................................................ 

6. Adres do korespondencji:................................................................................................................. 

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

 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE NIEPEŁNOLETNIEGO PRAKTYKANTA: 

 

1. Imię i nazwisko praktykanta: ............................................................................................................ 

2. Adres zamieszkania praktykanta: ...................................................................................................... 

3. Data i miejsce urodzenia: ................................................................................................................ 

4. Praktykant jest absolwentem szkoły: ..............................................................................................  

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

5. Praktyka absolwencka w zawodzie: ................................................................................................... 

6. Umowa o praktyki absolwenckie została zawarta w dniu: ...................................................................... 

7. Okres trwania praktyk absolwenckich: od dnia .................................... do dnia ..................................... 

tj. ............ pełnych miesięcy praktyki. 
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III. ZAŁĄCZNIK: 

 

Kopia umowy o praktykę absolwencką; 

Kopia zaświadczenia o rodzaju wykonywanej pracy i umiejętnościach nabytych w czasie odbywania 

praktyki zawierające informację o liczbie godzin praktyki zrealizowanej w poszczególnych miesiącach; 

Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis; 

Wszystkie zaświadczeń o pomocy de minimis otrzymanej w okresie 3 lat poprzedzających rok złożenia 

wniosku albo oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie albo o nieotrzymaniu 

takiej pomocy w tym okresie. 

 
 

 

Kopie dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem poprzez opatrzenie każdej 

strony kopii dokumentów klauzulą „Za zgodność z oryginałem”, aktualną datą oraz czytelnym podpisem. 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY: 
 
Za przedkładanie, w celu pozyskania środków pieniężnych, podrobionych, przerobionych, poświadczających 

nieprawdę albo nierzetelnych dokumentów, osoba składająca oświadczenie może być pociągnięta do 

odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 297. § 1 kodeksu karnego (t. j. Dz.U. 2024 r. poz. 1228) oraz karze 

pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.  

 

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie oraz udostępnianie danych osobowych zawartych w niniejszym 

wniosku dla potrzeb uzyskania dofinansowania kosztów praktyki absolwenckiej nieletniego praktykanta zgodnie z 

ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

....................................................                                           ............................................... 
           (miejscowość i data)                                                                    (podpis wnioskodawcy) 


