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Powiatowy Urzad Pracy
w Zaganiu

WNIOSEK OSOBY POSZUKUJACEJ PRACY
O FINANSOWANIE KOSZTOW STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Na podstawie art. 42a ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy wnioskuj¢ o przyznanie dofinansowania kosztow studiow podyplomowych

w wysokosci zt.

I. DANE WNIOSKODAWCY
. Imig 1 nazwisko

. PESEL!

. Adres zamieszkania

. Adres poczty elektronicznej

1
2
3
4. Telefon kontaktowy
5
6

. Kierunek i specjalnos¢ ukonczonych studiow wyzszych:

a) licencjat

b) uzupetniajace studia magisterskie

c) jednolite studia magisterskie

d) podyplomowych

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

! w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é


http://www.pup.zagan.pl/

I1. NAZWA STUDIOW PODYPLOMOWYCH | TERMIN ICH REALIZACJI

1. Nazwa studiow podyplomowych (kierunek i specjalnosc)

2. Termin realizacji studidow podyplomowych

3. Nazwa i adres organizatora studiow podyplomowych

4. Liczba semestrow

5. Koszt studiow podyplomowych

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

I11. UZASADNIENIE POTRZEBY UDZIELENIA TEJ FORMY WSPARCIA

IV. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze

. Jestem osobg poszukujaca pracy zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zaganiu
(nalezy zaznaczy¢ wilasciwe):

[ jestem w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy;

(1 jestem zatrudniony/-a u pracodawcy, wobec ktorego ogloszono upadtosé lub ktory jest w
stanie likwidacji, z wylagczeniem likwidacji w celu prywatyzacji;

[1 otrzymuje $wiadczenie socjalne przystugujace na urlopie gorniczym lub goérniczy zasitek
socjalny, okreslone w odrgbnych przepisach;

[J uczestnicz¢ w indywidualnym programie integracji badz w zajeciach w Centrum Integracji

Spotecznej;

2 niepotrzebne skresli¢



[1 jestem Zolnierzem rezerwy;

[] pobieram rent¢ szkoleniowa;

[] pobieram $wiadczenie szkoleniowe;

] podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow w pelnym zakresie na podstawie
przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw jako domownik lub matzonek rolnika, oraz
zamierzam podja¢ zatrudnienie, inng prace zarobkowa lub dziatalno$¢ gospodarcza poza
rolnictwem;

[ jestem cudzoziemcem, o ktérym mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. h, ha oraz hb, z
zastrzezeniem art. 1 ust. 617,

[ jestem pracownikiem, osoba wykonujacg inng prace zarobkowg lub dziatalnos¢
gospodarcza w wieku 45 lat i powyzej, zainteresowang pomoca w rozwoju zawodowym, po
zarejestrowaniu si¢ w urzedzie pracy.

[ jestem opiekunem osoby niepelnosprawnej — niepozostajagcym w zatrudnieniu lub
niewykonujacym innej pracy zarobkowej, nie pobierajacym $wiadczenia pielegnacyjnego lub
specjalnego zasitku opiekunczego na podstawie przepisoOw o $wiadczeniach rodzinnych, lub

zasitku dla opiekuna na podstawie przepisow o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow.

2. zostalem(am) zapoznany(a) z zasadami sfinansowania studiow podyplomowych oraz przepisami
ustawy 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w zakresie sfinansowania studiow
podyplomowych dla oséb bezrobotnych oraz poszukujacych pracy. W przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku zobowiagzuje si¢ do zawarcia umowy, w ktorej zostang okreslone warunki
wnioskowanego finansowania.

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 zatacznik nr 2, lub
b) oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej zgodnej z kierunkiem studiow
stanowigce zatacznik nr 3.

3. Zaswiadczenie z uczelni potwierdzajace kwote dokonanej optaty za studia oraz kwote
ptatnosci pozostatg do sfinansowania — w przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie
kosztéw rozpoczetych juz studiow podyplomowych

4. Dokument potwierdzajacy ztozone o§wiadczenie w punkcie IV niniejszego wniosku.

Uwaga
Zataczniki sa obowigzkowe. Brak zatacznikéw wydtuzy okres rozpatrzenia wniosku, gdyz

wnioskodawca zostanie wezwany do usunigcia brakéw. Nieusuniecie tych brakow spowoduje
pozostawienie wniosku bez rozpoznania



Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych dla oséb bezrobotnych i
poszukujacych pracy.

W zwiazku z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej ,,RODO",
informujemy o zasadach przetwarzania danych osobowych oraz o przystugujacych prawach ztym
zwigzanych:

1.

2.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Zaganiu, ul. Dworcowa 9, 68-100
Zagan, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu pracy w Zaganiu.

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

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zadan natozonych na Administratora na
podstawie przepisow ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy, akrow wykonawczych i innych przepisow prawa, w zwiazku z rejestracja i obstuga
bezrobotnego, jak rowniez 0sob poszukujacych pracy oraz:

— na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w ramach wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na
Administratorze,

— na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO w ramach wykonywania zadania realizowanego w interesie
publicznym,

— na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w ramach realizacji umow, ktorej strong jest osoba, ktorej
dane dotycza, przed zawarciem umowy,

— napodstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO, jako niezbgdne do wypetienia obowigzkoéw i wykonywania
szczegoblnych praw przez administratora lub osobe, ktorej dane dotyczg, w dziedzinie prawa pracy,
zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej,

— na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, jako niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznym
interesem publicznym.

Odbiorcami danych osobowych mogg by¢ tylko podmioty uprawnione do odbioru danych w
uzasadnionych przypadkach albo na podstawie odpowiednich przepisow prawa.

Dane osobowe przechowywane beda w czasie okre§lonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja
kancelaryjng i jednolitym rzeczowym wykazem akt.

Podmiot przetwarzania ma prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

Uwaga:

— prawo do przenoszenia danych stosuje si¢, gdy przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody, w
mys$l art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a lub na podstawie umowy w mysl art. 6 ust. 1 lit. b oraz
przetwarzanie odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany,

— prawo do usuniecia danych nie ma zastosowania w zakresie w jakim przetwarzanie jest niezbedne
do wywigzania si¢ z prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii lub
prawa panstwa cztonkowskiego, ktoremu podlega Administrator, lub do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
Administratorowi.

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

Podanie danych osobowych wymaganych przepisami prawa jest obligatoryjne (w szczegdlnosci ustawg
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz majacymi
zastosowanie aktami wykonawczymi), a w pozostatym zakresie jest dobrowolne. Niepodanie danych
wymaganych przepisami prawa skutkuje brakiem mozliwosci zarejestrowania osoby jako bezrobotnego
i podjeciem dalszych dziatan przez Administratora.

Dane osobowe nie sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie sg profilowane.



ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY

1. INFORMACJA DORADCY KLIENTA O KOMPLETNOSCI WNIOSKU,
KWALIFIKOWANIU SIE DO UDZIELENIA WNIOSKOWANEJ FORMY WSPARCIA

Whiosek kompletny [J tak [] nie / Wniosek ztozony w terminie [] tak [J nie
Wezwano do uzupetienia wniosku [J tak [] nie / Termin na uzupetnienie wniosku
Whiosek uzupetniono [J tak, w dniu (] nie

Okres trwania studiéw podyplomowych

Liczba semestrow Whnioskowana kwota dofinansowania

Inne informacje

(data i podpis pracownika PUP)

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

[ finansowanie ze $rodkow

[ 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)

5. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY

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

(data i podpis Dyrektora PUP)



Zalacznik nr 1

dn.

(pieczg¢ organizatora studiow podyplomowych)

POWIATOWY URZAD PRACY
W ZAGANIU

INFORMACJA O STUDIACH PODYPLOMOWYCH

/wypelnia organizator studiow podyplomowych/\

1. Nazwa studiéw podyplomowych

2. Termin realizacji studiow podyplomowych

3. Imig 1 nazwisko, adres zamieszkania uczestnika studiow

4. Nazwa i adres organizatora studiow podyplomowych

5. Telefon kontaktowy organizatora studiow 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
studiow podyplomowych zostanie sfinansowany przez Powiatowy Urzad Pracy w Zaganiu, CO
nastapi na podstawie umowy zawartej z osobg bezrobotna/ poszukujacg pracy po pozytywnym
rozpatrzeniu wniosku. Sfinansowanie kosztow studiow podyplomowych zostanie dokonane w
formie bezposredniej wptaty na numer rachunku bankowego wskazany w niniejszym o$wiadczeniu
w terminie do 30 dni od daty wptywu faktury/rachunku wystawionej/ego Powiatowy Urzad Pracy
w Zaganiu. Na fakturze/rachunku nalezy uja¢ pieczatke firmows i imienng wystawcy, nazwe oraz
termin realizacji studidéw podyplomowych, dane osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy (imi¢ i
nazwisko oraz numer PESEL).

pieczed 1 podpis osoby upowaznionej



Zalacznik nr 2

pieczatka Pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

I. DANE PRACODAWCY

1. Pelna nazwa pracodawcy

2. Miejsce prowadzenia dziatalno$ci

3. Telefon
4. Adres e-mail

5. NIP
6. Osoba reprezentujaca pracodawce

1. UPRAWDOPODOBNIENIE ZATRUDNIENIA

Oswiadczam, ze deklaruje zatrudnienie Pana(i)

w trakcie lub w terminie do 14 dni po ukonczeniu

studiow podyplomowych® o kierunku

na podstawie umowy o pracg w pelnym wymiarze czasu pracy na okres minimum 3 m-cy na

stanowisku

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia, o ktorej
mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny.

data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej
do reprezentacji i sktadnia o$wiadczen

% niepotrzebne skresli¢ oraz wpisa¢ nazwe kierunku studiéw podyplomowych,



Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE OSOBY POSZUKUJACEJ PRACY O ROZPOCZECIU DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ PO UKONCZENIU STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Imi¢ 1 nazwisko

Oswiadczam, ze:
1) nie posiadam wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;,
2) zamierzam rozpocza¢ wlasng dziatalnos¢ gospodarcza w okresie do 1 miesigca od dnia

ukonczenia studiéw podyplomowych w zakresie

3) udokumentuj¢ rozpoczecie dziatalnosci dostarczajac do Urzedu Pracy wydruk z Centralnej

Ewidencji i Informacji Dziatalno$ci Gospodarcze;.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



