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WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
Podstawa prawna art. 42 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U.2022r, poz. 690 z późn. zm.), art.11 ust. 2 pkt 8 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U.2021  poz. 573 z póź.zm.)
CZ. I. NAZWA STUDIÓW
.............................................................................................................................................................................................
CZ. II. DANE OSOBY  ZAREJESTROWANEJ  W  PUP
1. Nazwisko i imię: ...........................................................................................................................................................
2. Adres zameldowania ...……………….........................................................................................................................
3. Data urodzenia …………………………. miejsce urodzenia …………………………………………….………….
4. PESEL ........................................, nr telefonu kontaktowego …………………………………..……………………
5. Status osoby zarejestrowanej*: a).
 BEZROBOTNY
b).
POSZUKUJĄCY PRACY z tytułu*
	Art. 43 Ustawy

z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
	· jestem w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn dotyczących zakładu pracy,

· jestem zatrudniony/a u pracodawcy, wobec którego ogłoszono upadłość lub który jest w stanie likwidacji, z wyłączeniem likwidacji w celu prywatyzacji,

· otrzymuję świadczenie socjalne przysługujące na urlopie górniczym lub górniczy zasiłek socjalny, określone w odrębnych przepisach,

· uczestniczy w zajęciach w Centrum Integracji Społecznej lub w indywidualnym programie integracji, o którym mowa w przepisach o pomocy społecznej,

· jestem żołnierzem rezerwy,

· pobieram rentę szkoleniową,

· pobieram świadczenie szkoleniowe,

· podlegam ubezpieczeniu społecznemu rolników w pełnym zakresie na podstawie przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników jako domownik lub małżonek rolnika, oraz zamierzam podjąć zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą poza rolnictwem,

· jest cudzoziemcem posiadającym w Rzeczypospolitej Polskiej zezwolenie na pobyt czasowy albo wizę wydaną w celu wykonywania pracy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

· jest pracownikiem lub wykonuje inną pracę zarobkową, lub działalność gospodarczą w wieku 45 lat i  powyżej i jest zainteresowana pomocą w rozwoju zawodowym.

	Art. 11 ust. 2 pkt 8 Ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
	· Jestem osobą niepełnosprawną poszukującą pracy i nie pozostaję w zatrudnieniu,

	art. 61aa Ustawy

z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
	· Jestem opiekunem osoby niepełnoprawnej zgodnie z art. 2 ust.1. pkt 16b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, który jest zarejestrowany jako poszukujący pracy niepozostający w zatrudnieniu lub niewykonujący innej pracy zarobkowej, z wyłączeniem opiekunów osoby niepełnosprawnej pobierających świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych lub zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów.


6. Nazwa i rok ukończonej szkoły ……………………………………............................................................................
7. Zawód wyuczony i posiadane kwalifikacje ………………………………………..…………………….…………....
     …………………..……………………………………………………………………………………………………
8. Zawody wykonywane ……………………………………………………………………………..………………….
9. Dodatkowe uprawnienia (np. uprawnienia SEP, prawo jazdy itp.)…...........................................................................
10. Data ostatniej rejestracji w Urzędzie Pracy …………………………..……………………………….…………….
11. Uprawnienia do zasiłku dla bezrobotnych od ….………………... do………….………..(przewidywany   okres)
……..
12.Stopień niepełnosprawności …………………………data ważności orzeczenia;………………………………….
CZ. III. INFORMACJE O  KIERUNKU STUDIÓW PODYPOMOWYCH  
1. Nazwa studiów podyplomowych którymi jest Pan (i) zainteresowany/na: …………………………………………………………………………………….…….………………………..…….
2. Nazwa i adres uczelni ……………………………………………………………………….……………….………
     ………………………………………………………………………………………………………………………
3. Koszt studiów podyplomowych ……………………………………………………………………………….……
    w tym koszt studiów przypadające na okres od złożenia wniosku do zakończenia studiów podyplomowych …………………………………………………………………….…………………………………………………
4.Uzasadnienie celowości  ukończenia studiów podyplomowych…………….…………………………….………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………
….………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Oświadczam, że niezwłocznie po zdaniu w/w egzaminu/uzyskaniu licencji* podejmę odpowiednią pracę u wskazanego przeze mnie pracodawcy/podejmę działalność gospodarczą*.

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

……………………………………





…..…………………………………………….
                       data






 



podpis osoby ubiegającej się o sfinansowanie 

kosztów studiów podyplomowych
Załączniki do wniosku:

1. Oświadczenie pracodawcy o zamiarze powierzenia odpowiedniej pracy lub oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej.

    2. Zaświadczenie z Uczelni.

CZ IV. 
OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO NT. ZASADNOŚCI SFINANSOWANIA KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH ORAZ DORADCY ZAWODOWEGO (JEŻELI JEST TO WYMAGANE):*
Bezrobotny/poszukujący pracy *uzasadnił celowość ukończenia studiów:

( 
TAK, ponieważ po ukończeniu studiów:

(
podejmie prace u wskazanego pracodawcy

(
podejmie działalność gospodarczą

( 
NIE

Bezrobotny/poszukujący pracy*  spełnia kryteria uczestnictwa w studiach określone przez Uczelnię?

· TAK













( NIE
Wizyta u doradcy zawodowego:

(
TAK:
(
w celu określenia predyspozycji do wykonywania zawodu, który bezrobotny uzyska w wyniku ukończenia studiów podyplomowych, (zawód ten jest zawodem wymagającym szczególnych predyspozycji psychofizycznych):

(
bezrobotny/poszukujący pracy posiada predyspozycje

(
bezrobotny/poszukujący pracy nie posiada predyspozycji

(
zgodnie z wymogami EFS

(
NIE

……………………………………….


(pieczęć i podpis doradcy zawodowego)

(
NIE, nie jest wymagana
Zasadność sfinansowania kosztów studiów podyplomowych*:

· TAK













(   NIE

Uwagi: 



(data)
(pieczęć i podpis spec. ds. rozwoju zawodowego)

CZ. V. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W MYŚLENICACH*
· Pozytywna ……………………………………………………………………………………………………...
(kwota do sfinansowania kosztów studiów)
(
Negatywna …………………………………………………………………………………………………..….
……………………………………………………………………………………………………………………….….
…………………………………………………………………………………………………………………..…..….

(data)
(pieczęć i podpis dyrektora)

……………………………………..
(pieczęć uczelni)

ZAŚWIADCZENIE
 INFORMACJE O PLANOWANYCH STUDIACH PODYPLOMOWYCH   /wypełnia uczelnia/
1. Nazwa uczelni ………………………………………………………………………………………….……..…......
…………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Adres …………………………………………………………………………………………………..…………….
3. Nr tel / faxu / a mail ………………………………………………………………………………….………………
4. Regon. ………………………………………………………………………………………………………….……
5. Nazwa studiów podyplomowych  proponowanych przez wnioskodawcę …………………………..……………...
    ……………………………………………………………………………………………………………….………..
6. Rodzaj dyplomu/zaświadczenia/świadectwa* które otrzymuje  absolwent: 
    …………………………………………………………………………………………………………..…………….
7. Wymagania stawiane kandydatom …………………………………………………………………………….……
    …………………………………………………………………………………………………………..…………….
8.Czy kandydat został zakwalifikowany, przyjęty na studia………………………………………………………….
.
9. Termin studiów podyplomowych: data rozpoczęcia ……………………………………………….……………….
                                                      data zakończenia ……………………………………….……………….……….…
10. Koszt studiów podyplomowych ………………………………………………………………………………..….
    (słownie zł. ……………………………………………………………………………………………….………...)

.
11. Warunki płatności (forma, termin) ………………………………………………………………………….………

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


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


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

12. Nr konta bankowego, na które należy przelać środki na sfinansowanie studiów podyplomowych  ..……………
      ……………………………………………………………………………………..…………………………….…..
13. Osoby upoważnione do udzielania informacji oraz nr telefonu …………….……………..……………….………
……………………………………………………………………………………………….…………………….…….
14. Zaświadczenie wydaje się dla Powiatowego Urzędu Pracy w Myślenicach.

…………………………………………………..

Data, podpis i pieczątka przedstawiciela uczelni
*właściwe zakreślić

