, dn.

Powiatowy Urzad Pracy

(imig i nazwisko) w Zaganiu

(PESEL)

WNIOSEK OSOBY BEZROBOTNEJ
O FINANSOWANIE KOSZTOW STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Na podstawie art. 42a ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy wnioskuje o przyznanie dofinansowania kosztéw studiow

podyplomowych w wysokoSci zt.

|. DANE WNIOSKODAWCY
Imie i nazwisko
PESEL!

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej

o 0k w N e

Kierunek i specjalnos¢ ukonczonych studiéw wyzszych:

a) licencjat

b) uzupetniajgce studia magisterskie

c) jednolite studia magisterskie

d) podyplomowych

7. Nazwa uczelni oraz rok ukonczenia uczelni
a)
b)
9)
d)

! w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é



Il. NAZWA STUDIOW PODYPLOMOWYCH | TERMIN ICH REALIZACJI

1. Nazwa studiéw podyplomowych (kierunek i specjalnos¢)

2. Termin realizacji studiow podyplomowych

3. Nazwa i adres organizatora studiow podyplomowych

4. Liczba semestrow

5. Koszt studiéw podyplomowych

6. System ptatnosci: jednorazowo/w ratach? po zt.

[ll. UZASADNIENIE POTRZEBY UDZIELENIA TEJ FORMY WSPARCIA

IV. OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zostatem(am) zapoznany(a) z zasadami sfinansowania studiow
podyplomowych oraz przepisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy w zakresie sfinansowania studiéw podyplomowych dla oséb bezrobotnych oraz
poszukujgcych pracy.

data i podpis wnioskodawcy

Zalaczniki

1. Informacja o studiach podyplomowych - Zatgcznik nr 1 do wniosku

2. Oswiadczenie:
a) pracodawcy stanowigce uprawdopodobnienie uzyskania zatrudnienia po
odbyciu studiow podyplomowych stanowigce zatgcznik nr 2, lub

2 niepotrzebne skresli¢



b) oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej zgodnej z
kierunkiem studiow stanowigce zatgcznik nr 3.

3. Zaswiadczenie z uczelni potwierdzajgce kwote dokonanej optaty za studia oraz
kwote ptatnosci pozostatg do sfinansowania lub w przypadku posiadania umowy o
warunkach ptatnosci zawartej z organizatorem studiéw przedktada kopie ww.
umowe wraz z potwierdzeniem dokonania wptat zgodnie z ta umowg — w przypadku
ubiegania sie o dofinansowanie kosztow rozpoczetych juz studiow podyplomowych

Uwaga
Zatgczniki sg obowigzkowe. Brak zatgcznikéw wydtuzy okres rozpatrzenia wniosku,

gdyz wnioskodawca zostanie wezwany do usuniecia brakdw. Nieusuniecie tych
brakéw spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania




Zalacznik nr 1

dn.

(pieczg organizatora studidow podyplomowych)

POWIATOWY URZAD PRACY
W ZAGANIU

INFORMACJA O STUDIACH PODYPLOMOWYCH
/wypetnia organizator studiéw podyplomowych/\

1. Nazwa studiow podyplomowych

2. Termin realizacji studiow podyplomowych

3. Imie i nazwisko, adres zamieszkania uczestnika studiéw

4. Nazwa i adres organizatora studiéw podyplomowych

5. Telefon kontaktowy organizatora studidéw podyplomowych

6. Nazwa banku oraz numer rachunku organizatora studiow podyplomowych

7. Koszt studiow podyplomowych
(stownie: )

8. Terminy ptatnosci za studia podyplomowe

9. Organizator studiow podyplomowych przyjmuje do wiadomosci, iz akceptuje fakt, ze koszt
studiéw podyplomowych zostanie sfinansowany przez Powiatowy Urzad Pracy w Zaganiu, CO
nastapi na podstawie umowy zawartej z osobg bezrobotna/ poszukujaca pracy po pozytywnym
rozpatrzeniu wniosku. Sfinansowanie kosztow studiow podyplomowych zostanie dokonane
w formie bezposredniej wplaty na numer rachunku bankowego wskazany w niniejszym
o$wiadczeniu w terminie do 30 dni od daty wplywu faktury/rachunku wystawionej/ego Na
Powiatowy Urzad Pracy w Zaganiu. Na fakturze/rachunku nalezy uja¢ nazwe oraz termin realizacji
studiow podyplomowych, dane osoby bezrobotnej/poszukujgcej pracy (imi¢ 1 nazwisko oraz numer
PESEL).

pieczec 1 podpis osoby upowaznionej



Zalacznik nr 1

KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 25 maja 2018 roku Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony 0soéb fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
zwanego dalej ,RODQ", w celu spetnienia obowigzku informacyjnego okreslonego w
artykule 13 Rozporzagdzenia, informujemy o zasadach przetwarzania danych
osobowych oraz o przystugujgcych prawach z tym zwigzanych:

1.

2.

3.

9.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy w Zaganiu,
ul. Dworcowa 9, 68-100 Zagan.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — Krzysztof Softysiak, e-mail:
iod@zagan.praca.gov.pl, tel.: 68 432 67 71.

Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu
- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO w celu realizacji zadan wynikajgcych
z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy, aktéw wykonawczych i innych przepisow prawa.

Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z instrukcjg kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.
Podmiot przetwarzania ma prawo zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych.

Podmiot przetwarzania ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
jesli jego zdaniem, przetwarzanie danych osobowych — narusza przepisy
unijnego rozporzgdzenia RODO.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem
(ustawg z dnia 20 kwietnia 2004r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy) oraz majgcymi zastosowanie aktami wykonawczymi jest obligatoryjne.
Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg
profilowane.

10.Dane osobowe mogg by¢ przekazywane do organizacji miedzynarodowej

wytgcznie  w przypadku uczestnictwa Pani/Pana w projektach
wspotfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego.



Zalacznik nr 2

pieczatka Pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

|. DANE PRACODAWCY

1. Petna nazwa pracodawcy

2. Miejsce prowadzenia dziatalnosci

3. Telefon

4. Adres e-mail

5. NIP
6. Osoba reprezentujgca pracodawce

II. UPRAWDOPODOBNIENIE ZATRUDNIENIA

Oswiadczam, ze deklaruje zatrudnienie Pana(i)

w trakcie lub w terminie do 14 dni od

ukonczenia studiow podyplomowych? o kierunku

na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy na okres minimum 3

m-cy na stanowisku

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,
o ktorej mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny.

data, podpis i pieczatka osoby
uprawnionej do reprezentaciji i sktadnia
oswiadczen

% niepotrzebne skre$lié¢ oraz wpisaé¢ nazwe kierunku studiéw podyplomowych,



Zalacznik nr 2

KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 25 maja 2018 roku Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony 0soéb fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
zwanego dalej ,RODQ", w celu spetnienia obowigzku informacyjnego okreslonego w
artykule 13 Rozporzagdzenia, informujemy o zasadach przetwarzania danych
osobowych oraz o przystugujgcych prawach z tym zwigzanych:

1.

2.

3.

9.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy w Zaganiu,
ul. Dworcowa 9, 68-100 Zagan.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — Krzysztof Softysiak, e-mail:
iod@zagan.praca.gov.pl, tel.: 68 432 67 71.

Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu
- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO w celu realizacji zadan wynikajgcych
z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy, aktéw wykonawczych i innych przepiséw prawa.

Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z instrukcjg kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.
Podmiot przetwarzania ma prawo zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych.

Podmiot przetwarzania ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
jesli jego zdaniem, przetwarzanie danych osobowych — narusza przepisy
unijnego rozporzgdzenia RODO.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem
(ustawg z dnia 20 kwietnia 2004r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy) oraz majgcymi zastosowanie aktami wykonawczymi jest obligatoryjne.
Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg
profilowane.

10. Dane osobowe mogg byC przekazywane do organizacji miedzynarodowej

wytgcznie  w przypadku uczestnictwa Pani/Pana w projektach
wspotfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego.



Zakacznik nr 3

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ O ROZPOCZECIU DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ PO UKONCZENIU STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze:
1) nie posiadam wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
2) zamierzam rozpoczg¢ wtasng dziatalno$¢ gospodarczg w okresie do 3 miesiecy

od dnia ukonczenia studiow podyplomowych w zakresie

3) udokumentuje rozpoczecie dziatalnosci dostarczajgc do Urzedu Pracy wydruk z

Centralnej Ewidencji i Informaciji Dziatalnosci Gospodarcze;j.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY

1. INFORMACJA DORADCY KLIENTA

Whiosek kompletny [J tak [J nie / Wniosek zlozony w terminie [J tak [ nie
Wezwano do uzupetnienia wniosku [ tak [J nie / Termin na uzupehienie wniosku
Whiosek uzupetniono [ tak, w dniu [ nie

Wsparcie zgodne z zatozeniami IPD [ tak [ nie

Okres trwania studiéw podyplomowych

Liczba semestrow Whioskowana kwota dofinansowania

Inne informacje

(data i podpis pracownika PUP)

2.  INFORMACJA DZIALU FINANSOWO - KSIEGOWEGO
0 POSIADANIU SRODKOW NA FINANSOWANIE  STUDIOW
PODYPLOMOWYCH

O finansowanie ze srodkow

O brak srodkow

(data i podpis pracownika PUP)

3. OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO O CELOWOSCI
FINANSOWANIA KOSZTOW STUDIOW PODYPLOMOWYCH

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

4. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY

Po rozpatrzeniu wniosku wyrazam zgode /nie wyrazam zgody na finansowanie kosztow
studiow podyplomowych.

(data i podpis Dyrektora PUP)



