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Dyrektor
Powiatowego Urzdu Pracy
wZaganiu

WNIOSEK OSOBY BEZROBOTNEJ
O FINANSOWANIE KOSZTOW STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Podstawa prawna:

1) art. 42a ustawy z dnia 20. kwietnia 2004r. o prgigatrudnienia i instytucjach rynku pracy
2) Rozporadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dhdmaja 2014 r. w sprawie szczegotowych
warunkéw realizacji oraz trybu i sposobéw prowadaerstug rynku pracy
I. DANE WNIOSKODAWCY
. Imi¢ i nazwisko
. PESEL!

. Nr i seria dowodu osobistego

. Adres zamieszkania

. Telefon kontaktowy

. Adres poczty elektronicznej

~N O 0o~ WODN

. Kierunek i specjaln@ ukoaczonych studiéw wiszych:

a) licencjat

b) uzupelnigjce studia magisterskie

c) jednolite studia magisterskie

d) podyplomowych

7. Nazwa uczelni oraz rok ukezenia uczelni
a)
b)
c)
d)
ll. NAZWA STUDIOW PODYPLOMOWYCH | TERMIN ICH REALIZACJI

1. Nazwa studiow podyplomowych (kierunek i specjatno

! w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierg#sjo tasamadé



2. Termin realizacji studiéw podyplomowych

3. Nazwa i adres organizatora studiow podyplomowych

4. Koszt studidow podyplomowych

5. System platniai: jednorazowo/w rataétpo

zt.

[ll. UZASADNIENIE POTRZEBY UDZIELENIA TEJ FORMY WSP

ARCIA

Zostalem(am) zapoznany(a) z zasadami sfinansowstnidiow podyplomowych oraz przepisami
ustawy 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynkracy w zakresie sfinansowania studiow
podyplomowych dla os6b bezrobotnych. W przypadkezyp/wnego rozpatrzenia wniosku
zobowhzuje sie do zawarcia umowy, w ktérej zostanokreslone warunki wnioskowanego

finansowania.

Zatgczniki

1. Zadwiadczenie z uczelni potwierdzap kierunek studiébw podyplomowych, wysékooptat

i system platngci, termin realizacji.
2. Oswiadczenie:

a) pracodawcy stanowde uprawdopodobnienie uzyskania zatrudnienia poya@dbstudiow

podyplomowych, lub

b) cdwiadczenie o zamiarze pedja dziatalnéci gospodarczej zgodnej z kierunkiem studiow.

Uwaga

Zalgczniki 3 obowipzkowe. Brak zajcznikdw wydhry okres rozpatrzenia wniosku,
wnioskodawca zostanie wezwany do usaiai brakow. Nieusugcie tych brakéw spowoduje

pozostawienie wniosku bez rozpoznania

data i podpis wnioskodawcy

ADNOTACJE POWIATOWEGO URZ EDU PRACY

1. OPINIA DORADCY KLIENTA
Dane dotyczce wniosku
Numer wniosku / / W niosek kompletny] tak [] nie

Wezwano do uzupetnienia wnioskutak [J nie Termin na uzupetnienie wniosku

Whiosek uzupetniona! tak, w dniu [}, nie

Dane dotyczce wnioskodawcy

Rejestracjal pierwszal ponowna / Data rejestracji

Ustalony profil pomocy

Wsparcie zgodne z ustaleniami zadoymi w Indywidualnym Planie Dziatania (IPD) tak [J nie

% niepotrzebne ske#¢



Zgodna¢ wnioskowanego wsparcia z zasadami aktywizacjdépe majce wptyw na skierowanie na studia
podyplomowe np. czy osoba korzystata z subsydioelafigrm wsparcia, czy je ukozyta, czy odmawiata
przyjecia propozycji aktywizacji ze strony PUP itp), wrtypotwierdzenie celowsi skierowania na studia
podyplomowe

Studia podyplomowgrowadzg do zdobycia kwalifikacji i/lub kompetencji w zawodzie wskazanym jako
deficytowy w powiecie zaganskim/ wojewodztwie lubuskim3 [1 tak[1 nie
Whnioskodawca posiadieklaracje zatrudnienia [ tak [ nie

Whnioskowane wsparcie me zosté udzielone zérodkéw

(data i podpis doradcy klienta)

2. INFORMACJA POSREDNIKA PRACY O ZAPOTRZEBOWANIU NA LOKALNYM
RYNKU PRACY NA PRACOWNIKOW POSIADAJ ACYCH UPRAWNIENIA ZGODNE
Z WNIOSKOWANYM KIERUNKIEM STUDIOW PODYPLOMOWYCH.

(data i podpissgminika pracy)

3. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO O POSIADANIU PREDYSPOZ YCJI DO

WYKONYWANIA ZAWODU (DOTYCZY ZAWODOW WYMAGAJ ACYCH
SZCZEGOLNYCH PREDYSPOZYCJI PSYCHOFIZYCZNYCH) ORAZ | NNYCH
WYMAGANIACH NIEZB EDNYCH DO PODJECIA PRACY/DZIALALNO SCI
GOSPODARCZEJ PO UKONCZENIU STUDIOW PODYPLOMOWYCH.

(data i podpis daradawodowego)

% w oparciu o dane wynikajace z dokumentu , Barometr zawodéw 2016. Raport podsumowujacy badanie
w wojewo6dztwie lubuskim



4. OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO O KWAL IFIKOWANIU SI E
DO UDZIALU W STUDIACH PODYPLOMOWYCH, CELOWO S$CI UDZIALU
W STUDIACH PODYPLOMOWYCH ORAZ O KORZYSTANIU ZE STUD IOW
PODYPLOMOWYCH Z PUP W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT | EFE KTYWNO SCI TYCH
STUDIOW, JESLI BYLY REALIZOWANE

Przewidywany  koszt studiow podyplomowych wynosi , W tym za | semestr

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zaweelgo)

5. INFORMACJA DZIALU FINANSOWO - KSI EGOWEGO O POSIADANIU
SRODKOW NA SFINANSOWANIE KOSZTOW STUDIOW
PODYPLOMOWYCH

O finansowanie zérodkéw

O braksrodkéw

(data i podpragopwnika PUP)

6. OPINIA KIEROWNIKA CAZ O CELOWO S$CI SFINANSOWANIA STUDIOW
PODYPLOMOWYCH

(data i podpis Kierownika CAZ)

7. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZ EDU PRACY

Po rozpatrzeniu wniosku wyram/nie wyraam zgody na skierowanie na wnioskowane szkolenie

Uwagi dot. rozpatrzenia wniosku

(data i podpis Dyrektora PUP)



Zatacznik nr 1

dn.

(piecz¢ organizatora studiéw podyplomowych)

POWIATOWY URZ AD PRACY
WZAGANIU

INFORMACJA O STUDIACH PODYPLOMOWYCH

/wypehnia organizator studiéw podyplomowych/\

1. Nazwa studiéw podyplomowych

2. Termin realizacji studiow podyplomowych

3. Imie i nazwisko, adres zamieszkania uczestnika studiow

4. Nazwa i adres organizatora studiéw podyplomowych

5. Telefon kontaktowy organizatora studiow podypdevgich

6. Nazwa banku oraz numer rachunku organizatotiGtupodyplomowych

7. Koszt studiow podyplomowych

(stownie:

8. Terminy ptatnéci za studia podyplomowe

9. Organizator studiow podyplomowych przyjmuje dadomdci, iz akceptuje faktze koszt
studiéw podyplomowych zostanie sfinansowany przewi&owy Urzd Pracy wZaganiu, co
nasgpi na podstawie umowy zawartej z ogdiezrobotn po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.
Sfinansowanie kosztow studiow podyplomowych zostatbkonane w formie bezgredniej
wptaty na numer rachunku bankowego wskazany w jsizyen gwiadczeniu w terminie 14 dni
od daty wptywu faktury/rachunku wystawionej/ego Ratewy Urzd Pracy wZaganiu. Na
fakturze/rachunku naty uja¢ piecatke firmowa i imienmp wystawcy, nazw oraz termin
realizacji studiow podyplomowych, dane osoby beatobj (imig i nazwisko oraz numer
PESEL).

piecz¢ i podpis 0osoby upowaionej



Zatacznik nr 2

piecatka Pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

I. DANE PRACODAWCY

1. Petna nazwa pracodawcy

2. Miejsce prowadzenia dziatakw

. Telefon

. Adres e-mail

. NIP
. Osoba reprezentiga pracodawge

o0 A~ W

[Il. UPRAWDOPODOBNIENIE ZATRUDNIENIA

Oswiadczamze deklaru¢ zatrudnienie Pana(i)

w trakcie lubrmvitée do 30 dni po ukoczeniu

studiéw podyplomowycho kierunku

na podstawie umowy o praumowy zleceniana okres minimum 3 m-cy / 6 m-cy / poiey

6 m-cy’* na stanowisku

Jestemswiadomy/a odpowiedzialdoi karnej za zteenie fatszywego @viadczenia, o ktorej
mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.ddks karny.

data, podpis i piegtka osoby uprawnionej
do reprezentacji i sktadnigwiadcze

* niepotrzebne skié¢ oraz wpisa nazwe kierunku studiéw podyplomowych,

® niepotrzebne skié¢ oraz wskazarodzaj umowy, w ramach ktérej planowane jest zhtienia.Zatrudnienie

po ukaiczeniu studiéw podyplomowyahusi byé zgodne z definicj odpowiedniej pracy. Odpowiednia praca
oznacza zatrudnienie lub ipprae zarobkowy, ktére podlegaj ubezpieczeniom spotecznym i do wykonywania
ktérych bezrobotny ma wystarczeg kwalifikacje lub déwiadczenie zawodowe lub e je wykonywé po
uprzednim szkoleniu albo przygotowaniu zawodowynrodlych, a stan zdrowia pozwala mu na ich
wykonywanie orazgczny czas dojazdu do miejsca pracy i z powroteokami transportu zbiorowego nie
przekracza 3 godzin, za wykonywanie ktérychagai miesiczne wynagrodzenie brutto, w wysasko co
najmniej minimalnego wy-nagrodzenia za gracprzeliczeniu na petny wymiar czasu pracy;

® niepotrzebne sket¢



Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ O ROZPOCZ ECIU DZIALALNO SCI
GOSPODARCZEJ PO UKONCZENIU STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Imie¢ i nazwisko

Oswiadczamgze:
1) nie posiadam wpisu do ewidencji dziatd@lri@gospodarczej,
2) zamierzam rozpogez wiasry dziatalng¢ gospodarczw okresie do 3 miegty od dnia

ukonczenia studiow podyplomowyctv zakresie

3) udokumentuyj rozpoczcie dziatalngci dostarczajc do Urzdu Pracy wydruk z Centralnej

Ewidencji i Informacji Dziatalnéci Gospodarczej.

(data i podpis osoby sktagtzj cswiadczenie)



