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

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW STUDIOW PODYPLOMOWYCH
ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY

CZESC | - WYPELNIA WNIOSKODAWCA

imig i nazwisko PESEL, a w przypadku cudzoziemca
nr dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc
............ s R
............................................................................................................ T

Dane dotyczace kierunku studiow podyplomowych:

1. Nazwa kierunku studiéw podyplomowych:

2. Nazwa organizatora, w ktérej podjete beda/sg studia podyplomowe:

3. Termin realizacji studiow: od (dd-mm-rr): ........................... do (dd-mme-rr): ...
4. Liczba semestrow..............cccooooivioiiiiiie

5. Catkowity koszt studiéw podyplomowych:....................ccooe. zt

(IO ettt )

6. Whnioskowana kwota dofinansowania kosztow studiow podyplomowych (do wysokosci
100% kosztéw studiow podyplomowych, jednak nie wiecej niz 300% przecietnego
WynNagrodzenia): ...........ccooevioieeeeee e zt

(STOWNIE: ..ot )
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Kwalifikacje, doswiadczenie, umiejetnosci:

1. Posiadane kwalifikacje (nazwa ukonczonej szkoty, uczelni, zawdd):



Uzasadnienie celowosci ubiegania si¢ o sfinansowanie w/w studiéw Bodyplomowych
(nale_ZK wypehic czytelnie oraz w kilku zdaniach, wskazujgc jak zmiana lub podwyzszenie
kwalifikacji wptynie na podjecie zatrudnienia):

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z regulaminem finansowania kosztow studiow
podyplomowych i zobowigzuje sig do podpisania dwustronnej umowy, W Kktorej zostang
okreslone warunki dofinansowania. Uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci przewidzianej w art.
233 § 1 KK, za oswiadczenie nieprawdy lub zata{;enie prawdy, tj. kary pozbawienia wolnoSci
do lat 3, oSwiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawaziwe.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

Zataczniki obowigzkowe:

1. Zaswiadczenie organizatora studiow podyplomowych (Zatgcznik nr 1).

2. Oswiadczenie osoby bezrobotnej - zobowigzanie do ukonczenia studiow w wymaganym
terminie (Zatgcznik nr 2)

3. Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych oséb
bezrobotnych i poszukujgcych pracy (Zatgcznik nr 3)

4. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego posiadane wyksztatcenie oraz posiadane
kwalifikacje (potwierdzona za zgodnosc z oryginatem).

5. Aktualne CV

Za'%czniki nieobligatoryjne:

1. Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia innej pracy
zarobkowej osobie bezrobotnej (Zatgcznik nr 4)

2. Deklaracja wnioskodawcy zamiarze rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej (Zatgcznik nr 5)

Powiatowy Urzad Pracy w Piasecznie zastrzega sobie prawo zadania dodatkowych
dokumentéw uprawdopodobniajgcych prawo do sfinansowania kosztéw studiow
Fodyplomowych. _ _ _ _
nformujemy, 2ze zlozenie wniosku nie jest jednoznaczne z otrzymaniem
dofinansowania kosztéw studiéw podyplomowych.



Zatacznik nr 1

MiejscowoSC, data............co ool

ZASWIADCZENIE
(wypetnia uczelnia)

Zaswiadczam, iz Pan/i.........cooooeee UL e,

Ubiega sie o przyjecie / Zostat(a) przyjety(a)* na studia podyplomowe w zakresie:

(dd,mm,rrrr) (dd,mm,rrrr)

Ptatnos¢ za studia wynosi:

o CatkoWity KOSZE STUAIOW: .......cooiiiii e,
0 OPRACONO: ...,
o POZOSIAO AO ZAPKALY: ..o,

Ptatnosci nalezy dokonaé na:

Nazwa banku:

nr konta bankowego organizatora studiow podyplomowych:

podpis i pieczgtkg osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2

Piaseczno, dnia ......cccoooovveeeeeee,

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

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze z%odnie z zatgczonym zaswiadczeniem ze szkoty/uczelni potwierdzajgcym
kierunek wybranych przeze mnie studiéw podyplomowych zobowigzuje sie do:

e podjecia oraz ukonczenia studiow we wskazanym w zaswiadczeniu terminie,

o Erzedstawiania co semestr zaswiadczenia ze szkoty/uczelni potwierdzajgcego

ontynuowanie nauki na studiach podyplomowych,
e informowania pisemnego urzedu pracy o wszelkich zmianach w programie lub
harmonogramie w/w studiéw, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia zmiany
e stawiania sie w wyznaczonych terminach na wizyty w urzedzie w celu wynikajgcym z

ustawy, y . : :
e dostarczenia kopii (EOtWIerdZOI’]e] za zgodnos¢ z oryginatem) dyplomu/ zaswiadczenia
potwierdzajgcego ukonczenie studiow,

e poinformowania w ciggu 7 dni o kazdorazowym zaistnieniu okolicznosci, majgcych
wptyw na utrate statusu bezrobotnego, w tym podjeciu zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub ztozenia wpisu do CEIDG.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Zatacznik nr 3

Klauzula informacyjna w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych osé6b

bezrobotnych i poszukujacych pracy

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogélnego Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przep’%wu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Powiatowy Urzad Pracy w Piasecznie
informuje:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy w

Piasecznie, 05-500 Piaseczno, ul. Czajewicza 2/4, NIP 123 12 50 393, REGON
016183703, tel. 22 48 42 678, fax: 22 48 42 689; e-mail:
kancelaria@piaseczno.praca.qov.pl

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pan/Pani

3.

9.

skontaktowac poprzez e-mail: iodo@piaseczno.praca.gov.pl lub pisemnie na adres
siedziby Administratora.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu wypetniania obowigzkow
prawnych cigzgcych na administratorze oraz prawidtowego wykonywania zadan
natozonych na administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c, e oraz art. 9 ust. 2 lit. b
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Pani/Pana
dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy:
- rejestracji w ewidencji osob bezrobotnych Powiatowego Urzedu Pracy w Piasecznie,
w tym korzystania ze swiadczen z tytutu bezrobocia, us’fug i instrumentow rynku pracy
oraz innych form pomocy okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych do tej ustawy
-Rozsvovarua i wykonania umowy, na podstawie wniosku zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b
- wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze w tym m. in.
dochodzenia roszczen, archiwizowania danych — na wypadek potrzeby wykazania
faktow zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
Powiatowy Urzad Pracy w Piasecznie przetwarza dane cztonkoéw rodziny i oséb
zaleznych na podstawie ustawy  z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz inne podmioty, ktére
przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie
zawartej umowy powierzenia danych (tzw. podmioty przetwarzajgce).
Pani/Pana dane osobowe zwigzane z realizacjg zadania publicznego bedg
Brzetwarzane przez okres trwania rejestracji w Urzedzie jako osoby
ezrobotnej/poszukujgcej pracy oraz przez okres 50 lat, liczagc od konca roku
kalendarzowego, w ktorym zakonczono udzielanie pomocy. _
Podane przez Panig/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i
nie bedg podlegaty profilowaniu.
Przetwarzanie danych osobowych w inn)é)ch celach lub w innym zakresie niz
wskazane powyzej wymaga uzyskania Pani/Pana wyraznej zgody.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych na podstawie art. 15 RODO
oraz prawo do ich sprostowania na podstawie art. 16 RODO i ograniczenia
przetwarzania, o ktorym mowa w art. 18 ust. 2 RODO, a takze prawo do zadania
niezwtocznego usuniecia danych osobowych ze zbiorow prowadzonych przez PUP
na podstawie art. 17 RODO i prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 20 RODO
oraz prawo do cofniecia w kazdym w kazdym czasie zgody na przetwarzanie danych
osobowych w takiej formie, w jakiej byta ona wyrazona, bez wptywu na zgodnos¢ z
Brawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
ani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowych.

10.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest

Pan/Pani zobowigzanaly do ich podania, nie podanie danych uniemozliwi rejestracje
oraz zatatwienie sprawy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Piasecznie.

11.Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa

Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

W przypadku skorzystania z przystugujgcych Pani/Panu praw, o ktérych mowa powyzej PUP
zrealizuje je bez zbednej zwitoki, chyba, ze przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa, w
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szczegolnosci RODO nie przewidujg mozliwosci realizacji uprawnienia w odniesieniu do
wskazanych w Zzgdaniu danych osobowych. O fakcie niemoznosci zrealizowania
zgtoszonego zgdania ze wzgledu na przepisy obowigzujgcego prawa powiadomimy
Panig/Pana niezwtocznie.

Powiatowy Urzad Pracy w Piasecznie informuje, ze w celu zapewnienia bezpieczenstwa
rozmowy telefoniczne sg nagrywane.

1.

o o kM WD

Podczas rejestrowania rozmowy rejestrowane sg wszystkie dane osobowe
przekazywane przez rozmowce.

Awaria systemu rejestracji rozmow nie wptywa na mozliwosé potgczenia sie i
rozmowy telefonicznej z pracownikami.

Oprogramowanie rejestrujgce rozmowy telefoniczne znajduje si¢ w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Piasecznie.

Odstuchiwanie zarejestrowanych rozmoéw mozliwe jest tylko w wyjgtkowych

i uzasadnianych przypadkach.

Czas przechowywania zarejestrowanych potgczen wynosi 12 miesigcy od dnia
nagrania.

W oparciu o otrzymane dane osobowe, nie sg podejmowane zautomatyzowane
decyzje wzgledem rozmdéwcow ani rozmoéwca nie podlega profilowaniu.

Jezeli nie wyrazacie Panstwo zgody na nagrywanie rozmow prosimy o roztgczenie sie
i bezposredni kontakt z Urzedem.

Piaseczno, dnia ...........cc..o......

(nazwisko i imie)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem(-tam) sie z powyzszg informacjg o przetwarzaniu

danych osobowych oraz nagrywaniu rozmow telefonicznych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Piasecznie

(czytelnypodpls)



CZESC I

1. Wypelnia doradca klienta:

Studia podyplomowe zgodne z wyznaczong sciezkg zaplanowang w IPD:  [1TAK [1 NIE
Osoba bezrobotna/ poszukujgca pracy w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie
wniosku nie odmoéwita bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniego
zatrudnienia, mneL pracy zarobkowej, szkolenia, stazu, przygotowania zawodowego w
miejscu pracy, wykonywania prac spotecznie uzytecznych, prac interwencyjnych lub roboét

publicznych
1 TAK O NIE

data pieczagtka i podpis

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

data pieczatka i podpis

Komisja Powiatowego Urzedu Pracy w Piaseczniew dniu ......................ooe.
rozpatrzyta wniosek pozytywnie/negatywnie

Przyznano dofinansowanie W KWOCIE: .........couiuiiiiiiiii e

Podpisy cztonkéw komisji:



Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA LUB POWIERZENIA
INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ
OSOBIE BEZROBOTNEJ

1. Nazwa Pracodawcy

Oswiadczam, ze deklaruje?!
(1 zatrudnienie 1 powierzenie innej pracy zarobkowej

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

AN,
N STANOWISKU . ... na okres

co najmniej 30 dni.

Zatrudnionej osobie zapewniam wynagrodzenie miesigczne (brutto) co najmniej w wysokosci
minimalnego wynagrodzenia oraz bedzie ona podlegac ubezpieczeniom spotecznym.

Oswiadczam, ze zakfad nie znajduje sie w stanie likwidacji, nie ogtoszono wobec niego
upadtosci, nie zalega z uiszczeniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne lub zdrowotne.

(pieczec i podpis osoby upowaznionej)

! Wiasciwe zaznaczy¢



Zatacznik nr 5

DEKLARACJA WNIOSKODAWCY
O ZAMIARZE ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

NazWISKO 1 IMI€: . ..o PESEL ..o

Oswiadczam, ze zamierzam rozpoczg¢ wiasng dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie:

na okres co najmniej 30 dni.
Czy wczesniej prowadzit/a Pan/i dziatalnos¢ gospodarczg?  [1 TAK 1 NIE

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

Charakterystyka planowanej dziatalnosci gospodarczej. Cele, motywacja, przyczyny
ze wzgledu, na ktére decyduje sie Pan/Pani na rozpoczecie wlasnej dziatalnosci
gospodarczej:

(data i podpis osoby bezrobotne))



