Powiatowy Urzad Pracy w Piasecznie
ul. Czajewicza 2/4, 05-500 Piaseczno

WNIOSEKO DOFINANSOWANIE
KOSZTOW STUDIOW PODYPLOMOWYCH
ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY

CZESC | — Wypehia wnioskodawca

imi¢ i nazwisko PESEL, a w przypadku cudzoziemca nr
dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

Dane dotyczace kierunku studiéow podyplomowych:

1. Nazwa kierunku studiow podyplomowych ...,

2. Termin realizacji studiow:

-lICZDA SEMESEIOW. ...
- planowany termin rozpoczecia: .......................oooiii e,
- planowany termin zZaKoMCZENIA: .................ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

3. Nazwa szkoly / uczelni, w ktérej podjete beda studia podyplomowe:

4. Calkowity koszt studiow podyplomOWYCh:...........oooiiiiiiiiiii e



5. Whnioskowana kwota dofinansowania kosztow studiow podyplomowych (do wysokosci 100%
kosztow studiow podyplomowych, jednak nie wigcej niz 300% przecigtnego wynagrodzenia):

Kwalifikacje, do§wiadczenie, umiejetnosci:

1. Posiadane kwalifikacje (nazwa ukonczonej szkoly, uczelni, zawéd):



Uzasadnienie celowosci ubiegania si¢ o sfinansowanie w/w studiéw podyplomowych
(nalezy wypehi¢ czytelnie oraz w kilku zdaniach, wskazujac jak zmiana lub podwyzszenie
kwalifikacji wptynie na podjecie zatrudnienia):

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych znajdujgcych sie w niniejszym
kwestionariuszu do celow zwigzanych z rozpatrzeniem mojego wniosku i na potrzeby badan
realizowanych lub zleconych przez Urzqd w celu monitoringu skutecznosci tej formy pomocy.

Zapoznatem/-am si¢ z regulaminem finansowania kosztow studiow podyplomowych i
zobowiqzuje si¢ do podpisania dwustronnej umowy, w ktorej zostang okreslone warunki
dofinansowania. Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 233 § 1 KK, za
oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, tj. kary pozbawienia wolnosci do lat 3,

oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sq prawdziwe.

miejscowosé, data podpis wnioskodawcy



Zalaczniki:
1. Zaswiadczenie organizatora studiow podyplomowych, stanowigcy Zatacznik nr 1 do wniosku.

2. Po$wiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu niezwtocznie po odbyciu studiow podyplomowych,

3. Oswiadczenie osoby bezrobotnej - zobowigzanie do ukonczenia studiow w wymaganym terminie.

4. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego posiadane wyksztalcenie oraz posiadane kwalifikacje
(potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem).

Powiatowy Urzad Pracy w Piasecznie zastrzega sobie prawo Zzadania dodatkowych dokumentéow
uprawdopodobniajgcych prawo do sfinansowania kosztow studiéw podyplomowych.

Informujemy, Ze zlozenie wniosku nie jest jednoznaczne z otrzymaniem dofinansowania kosztéw studiéw

podyplomowych.
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1. Woypelnia doradca klienta:
Studia podyplomowe zgodne z wyznaczona $ciezka zaplanowana w IPD: [ TAK L] NIE

Osoba bezrobotna/ poszukujaca pracy w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie

Wniosku:
- nie odmowita bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniego zatrudnienia,
innej pracy zarobkowej, szkolenia, stazu, przygotowania zawodowego w miejscu pracy,

wykonywania prac spolecznie uzytecznych, prac interwencyjnych lub roboét publicznych,

] TAK [] NIE

Miejscowos¢ i data pieczatka i podpis

2. Opinia doradcy zawodowego (informacja o predyspozycjach wnioskodawcy):

Miejscowosc i data pieczatka i podpis
Komisja Powiatowego Urzedu Pracy w Piaseczniew dniu ......................... rozpatrzyta
whniosek pozytywnie/negatywnie.
Przyznano dofinansowanie W KWOCIE: ..........c.oiiririiitiii e

Podpisy cztonkoéw komis;ji:



Zalacznik nr 1

Miejscowos$¢, data...........ooo i iin e ien

pieczatka uczelni

ZASWIADCZENIE

(wypelnia uczelnia)

Zaswiadczam, 1z

Przewidziany okres nauki: od................................ do

Calkowita odplatnos¢ za studia wynosi:

Catkowity KOszt StUAIOW: ..........ooiiiiiiii e

W LA Lo,

®  OPIACONO. L. o

POZ0oStalo do zaplaty: ...,
Platnosci nalezy dokona¢ na:

Nrkonta bankoWegO: ... ...,
NAzZWa DANKU: ... o e

Adres uczelni:

podpis i pieczatka osoby upowaznione;j



Zatacznik nr 2

(pieczeé pracodawcy) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA LUB
POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ
OSOBIE BEZROBOTNEJ
1. NazZWaA PraCOUaWCY .........ccoooiiiiiiii e,

2. Adres siedziby i miejsca prowadzenia dziatalnosci:

Oswiadczam, zZe deklaruje:

| zatrudnienie __| powierzenie innej pracy zarobkowej

w terminie do 60 dni po ukonczeniu studiow podyplomowych o kierunku:

ZAIM. oo
N STANOWISKUL ...
na okres co najmniej 30 dni.

Zatrudnionej osobie zapewniam wynagrodzenie miesieczne (brutto) co najmniej w wysokosci

minimalnego wynagrodzenia 2 oraz bedzie ona podlega¢ ubezpieczeniom spolecznym.

Oswiadczam, ze zaktad nie znajduje si¢ w stanie likwidacji, nie ogloszono wobec niego
upadlosci, nie zalega z uiszczeniem podatkéw, oplat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne

lub zdrowotne.

(piecze¢ i podpis 0soby upowaznionej)

! Wiasciwe zaznaczy¢
2 To kwota minimalnego wynagrodzenia za prace pracownikow przystugujaca za prace w pelnym wymiarze czasu pracy oglaszana na
podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg.



Zatacznik nr 3

DEKLARACJA WNIOSKODAWCY
0 ZAMIARZE ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

NAZWISKO 1 1M ...ovviiiiiiie e,

na okres co najmniej 30 dni.

Czy wczesniej prowadzil/a Pan/i dziatalno$é gospodarcza? || TAK L] NIE

Jesli TAK, to prosze podac rodzaj i okres prowadzonej dziatalnosci / przyczyny likwidacji/

zawieszenia:

Charakterystyka planowanej dzialalnosci gospodarczej. Cele, motywacja, przyczyny ze
wzgledu, na ktore decyduje si¢ Pan/Pani na rozpoczecie wlasnej dziatalnosci
gospodarczej:



(data i podpis osoby bezrobotnej)



Zalacznik nr 4

Piaseczno, dnia ......ccccceevvveennn..

Inr PESEL/

Powiatowy Urzad Pracy w Piasecznie
ul. Czajewicza 2/4, 05-500 Piaseczno

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zgodnie =z zalagczonym zaswiadczeniem ze szkoty/uczelni

potwierdzajacym kierunek wybranych przeze mnie studiow podyplomowych zobowigzuje Sie

do:

podjecia oraz ukonczenia studidéw we wskazanym w za§wiadczeniu terminie,
przedstawiania co semestr zaswiadczenia ze szkoty/uczelni potwierdzajacego

kontynuowanie nauki na studiach podyplomowych,

informowania pisemnego urzedu pracy o wszelkich zmianach w programie lub

harmonogramie w/w studiow, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia zmiany

stawiania si¢ w wyznaczonych terminach na wizyty w urzedzie w celu wynikajacym z
ustawy,

dostarczenia kopii (potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem) dyplomu/ zaswiadczenia
potwierdzajacego ukonczenie studiow,

poinformowania w ciggu 7 dni o kazdorazowym zaistnieniu okolicznos$ci, majacych
wplyw na utrate statusu bezrobotnego, w tym podjgciu zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub ztozenia wpisu do CEIDG.

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)
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