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Załącznik nr 4 


              





               Nr wniosku                                                                                                                                                                                                                                             
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POWIATOWY URZĄD PRACY 




ul. Przemysłowa 1, 87 – 700 Aleksandrów Kujawski

 tel./ fax 54/2824696,    e-mail: toal@praca.gov.pl , https://aleksandrowkujawski.praca.gov.pl 
................................................
                                     Aleksandrów Kujawski, dnia ………………


           Imię i nazwisko

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






            Data urodzenia

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




Powiatowy Urząd Pracy


Adres zamieszkania  

PESEL ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭                      w Aleksandrowie Kujawskim
..............................................






           Numer telefonu                                                                  

Wniosek o sfinansowanie studiów podyplomowych
1. ⁮* Jestem osobą bezrobotną i na podstawie art. 42a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j.Dz. U. z 2023r. poz. 735 ze zm.) 

⁮* Jestem osobą poszukującą pracy i na podstawie art. 43 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j.Dz. U. z 2023r. poz. 735 ze zm.) 

*zaznaczyć właściwe

wnioskuję o sfinansowanie ze środków Funduszu Pracy kosztów studiów podyplomowych (kierunek studiów)…………………………………………………….…………………………………………………

prowadzonych przez …………………………………………………………………………………………………………...……..……

……………………………………………………………………………………………………………….………

(pełna nazwa i adres uczelni)

2.Oświadczam, że posiadam wykształcenie wyższe (kierunek studiów) : ………………………………………….                                 ………………………………….………………........................................…………………………………………

a) ukończone na uczelni wyższej: ………………………………………………………………………………..……………………………………..

b) w dniu …………………………………………………………………………………………………………….

3. Czas trwania studiów podyplomowych: liczba semestrów: …………………….……..

a)  planowany termin rozpoczęcia: …………………………………….

b)  planowany termin zakończenia: …………………………..…....

4. Wysokość opłat za studia podyplomowe wynosi ……………………….. zł

a) płatne jednorazowo / w ………….. ratach po ……………………. zł.* 

b) na rachunek organizatora studiów podyplomowych nr ……………………………………………...…………..

5. Uzasadnienie potrzeby udzielenia wsparcia w postaci finansowania studiów podyplomowych:………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
٭ niepotrzebne skreślić

Zobowiązuję się do przedstawiania co semestr zaświadczenia ze szkoły/uczelni potwierdzającego kontynuowanie nauki na studiach podyplomowych oraz do stawiania się na wyznaczone terminy wizyt 
w Powiatowym Urzędzie  Pracy w celu złożenia oświadczenia o uzyskiwanych przychodach.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997r. - kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 17), za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, tj. karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe.

…………………………………….



………………………………..

             miejscowość, data 




                                  podpis wnioskodawcy

Załączniki:

1. Zaświadczenie z uczelni potwierdzającej kierunek studiów podyplomowych i wysokość opłat.

2. Kserokopia dokumentu potwierdzającego posiadane wykształcenie oraz posiadane kwalifikacje.

3. Program studiów podyplomowych.

CZĘŚĆ II

Wypełniają pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy
1. Nr ewidencyjny bezrobotnego/tnej...........................................................................................

2. Data ostatniej rejestracji w PUP...............................................................................................

3. Uprawnienia do zasiłku i przewidywana data kończąca te uprawnienia..................................

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

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

data, podpis i pieczęć

4. Opinia pośrednika pracy 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….







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







           (data)

 (podpis pośrednika)

5. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………







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

        






 (data)
        (podpis prac. ds. szkoleń)
6. Opinia Kierownika Działu Usług Rynku Pracy

- Akceptuję. Proponowana kwota dofinansowania…………………..

-  Nie akceptuję*

Uwagi …………………………………………………………………………………………….…




.............................
….......................….................…..........................






(data)

(podpis i pieczęć Kierownika Usług Rynku Pracy)
7. Opinia Zastępcy Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy
 Akceptuję; proponowana kwota…………………… .

  Nie akceptuję**

Uwagi: ………………………………………………………………………………………..

      .............................
   ….......................….................…..........................



(data)

                 (podpis i pieczęć Zastępcy Dyrektora PUP )

8. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy

- Wyrażam zgodę. Przyznana kwota dofinansowania…………………..
 - Nie wyrażam zgody*

Uwagi …………………………………………………………………………………………….…



 
…........................


….................................................






(data)


(podpis i pieczęć Dyrektora PUP)

*właściwe podkreśli
POWIATOWY URZĄD PRACY 




ul. Przemysłowa 1, 87 – 700 Aleksandrów Kujawski

 tel./ fax 54/2824696,    e-mail: toal@praca.gov.pl ,    https://aleksandrowkujawski.praca.gov.pl
OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

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

(pieczeć organizatora studiów podyplomowych)                                       (miejscowość, data) 

1. Nazwa studiów podyplomowych: 

……………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………...………………………

2. Termin realizacji studiów podyplomowych: 

…………………………………………………………………………...………………………

3. Imię i nazwisko, PESEL uczestnika studiów podyplomowych: 

………………………………………………………………………………………………......

4. Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych oraz nr tel. kontaktowego: 

....…………………………………………………………………………...................................

……………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………..

5. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego organizatora studiów podyplomowych: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

6. Koszt studiów podyplomowych wynosi: 

………………………………………………………………………………………..…………

(słownie złotych: ……………………………………………………….………………...) .

7. Terminy płatności za studia podyplomowe: 

……………………………………………………………………..……………………………

………………………………………………………………………..…………………………
8. Organizator studiów podyplomowych przyjmuje do wiadomości i akceptuje fakt, 
że koszt studiów podyplomowych może zostać sfinansowany przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Aleksandrowie Kujawskim: 

1) do wysokości 100 % jednak nie więcej niż 300% przeciętnego wynagrodzenia. Zasady, forma finansowania i wymagania zostaną zapisane w umowie zawartej z osobą bezrobotną. Sfinansowanie kosztów studiów zostanie dokonane: 

a) w formie bezpośredniej wpłaty na numer rachunku bankowego wskazany w niniejszym oświadczeniu przez organizatora studiów podyplomowych 

b) w terminie 14 dni od daty wpływu do Urzędu faktury/rachunku, wystawionej na Powiatowy Urząd Pracy w Aleksandrowie Kujawskim (ul. Przemysłowa 1, 87-700 Aleksandrów Kujawski, NIP 8911169713, REGON 910933115). Na fakturze należy ująć: pieczątkę firmową i imienną wystawcy, nazwę oraz termin realizacji studiów podyplomowych, dane osoby bezrobotnej (imię, nazwisko), numer umowy dotyczącej sfinansowania kosztów studiów podyplomowych, których faktura/rachunek dotyczy. 

2) Różnica wynikająca z  całkowitego kosztu studiów podyplomowych, a wysokości finansowania przez Urząd zostanie pokryta przez osobę bezrobotną. 

9. Oświadczamy, iż studia podyplomowe organizowane są w oparciu o ustawę z 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz. U. z 2022r., poz. 574 z późn. zm.).   
                               



               ………………………………………

                                                                                  (Organizator studiów podyplomowych) 

POWIATOWY URZĄD PRACY 




ul. Przemysłowa 1, 87 – 700 Aleksandrów Kujawski

 tel./ fax 54/2824696,    e-mail: toal@praca.gov.pl ,    https://aleksandrowkujawski.praca.gov.pl





Aleksandrów Kujawski, dnia ………………

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







           Imię i nazwisko

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







            Data urodzenia

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



      Powiatowy Urząd Pracy

PESEL ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭



           Adres zamieszkania                                    w Aleksandrowie Kujawskim
..............................................







           Numer telefonu

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
 O POSIADANIU UBEZPIECZENIA OD NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW

Oświadczam, iż posiadam / nie posiadam* indywidualnego ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków 
* właściwe podkreślić

Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997r. - kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 17), za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, tj. karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe.

…………………………………….



………………………………..

             miejscowość, data 




                                  podpis wnioskodawcy

