UWAGA! Wypełnienie wniosku nie oznacza dofinansowania kosztów studiów podyplomowych

Nr ……………………….. 
………………., dnia …………………………….









Starosta Powiatu Działdowskiego








POWIATOWY URZĄD PRACY
* Cz. I wypełnia osoba uprawniona 
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

Nazwisko …………………………………………..        Imię ……………………………………………..

Data urodzenia ……………………………..............       PESEL …………………………………………..

Adres zamieszkania ……………………………............................................................................................

Zawód wyuczony …………………………………..          telefon …………………………………………

Na podstawie art. 42a / art. 43 ust.1/ art. 43 ust. 3* ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wnioskuję o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych p.n. 

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

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

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

Oświadczam, że posiadam studia wyższe zawodowe / magisterskie* w kierunku: ………………………...

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

ukończone na  uczelni wyższej: ……………………………………………………………………………...

w dniu ………………………………. roku.

Czas trwania studiów podyplomowych:

- liczba semestrów: ……………………………………………………………

- planowany termin rozpoczęcia: ……………………………………………..

- planowany termin zakończenia: …………………………………………….

Wysokość opłaty za studia podyplomowe wynosi ………………………………………………….. zł

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

Wysokość dokonanych wpłat na dzień złożenia wniosku: ……………………………………………zł

Uzasadnienie wniosku o dofinansowanie:

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

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

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

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

Czy dotychczas korzystał/a Pan/i z pomocy ze strony Powiatowego Urzędu Pracy?             TAK  /  NIE

Jeżeli tak, to jakiej formy pomocy udzielono?

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

Oświadczam, że zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki dofinansowania.
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań i oświadczeń (art. 233 k.k.) oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w powyższym wniosku są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. 

            Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie dla celów realizacji zadania publicznego, o którym mowa w art. 42a / art. 43 ust.1/ art. 43 ust. 3*  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku  pracy, zgodnie z art.6 ust. 1, pkt. e RODO oraz  ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781)
                                                                                    

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

                                                                                                                                (podpis osoby bezrobotnej/poszukującej pracy)
Załączniki:
· kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych,

· zaświadczenie wystawione przez uczelnię zawierające informacje o nazwie kierunku studiów podyplomowych, terminie realizacji, koszcie całkowitym, warunkach dokonywanej wpłaty, numer konta bankowego.

W przypadku, gdy wniosek jest składany w trakcie odbywania studiów podyplomowych do wniosku należy dołączyć dodatkowo:

· dokument potwierdzający opłatę kosztów dotychczas odbytych semestrów studiów podyplomowych,

· zaświadczenie organizatora studiów podyplomowych zawierające:

· potwierdzenie odbywania studiów podyplomowych

· potwierdzenie kosztu semestrów, pozostałych do ukończenia studiów podyplomowych.
**  Cz. II wypełniają pracownicy PUP

· Opinia doradcy zawodowego:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


 …………….……………….…………………

                                   

 (data, pieczęć i podpis)

· Opinia pośrednika pracy:

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

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





         
(data, pieczęć i podpis)
· Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

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

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

………………………………………..











(data, pieczęć i podpis)
1. Decyzja osoby upoważnionej:

Wniosek rozpatrzono: 
                  
    POZYTYWNIE / NEGATYWNIE*
                                                                                                 

   ……………………..………………………………

                                                                                                   

(data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
* niepotrzebne skreślić
………………………………


……………………………………………
 
pieczęć uczelni





        miejscowość, data

ZAŚWIADCZENIE

z uczelni potwierdzające kierunek studiów podyplomowych,
 wysokość opłaty za studia oraz system płatności

1. Nazwa uczelni ……………………………………………………………………….……..

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

2. Adres …………………………………………………………………………….…………

3. Nr NIP ………………………….……… nr REGON ………...…………………….……..

EKD/PKD ………………………………………………………………………….………

4. Nazwa kierunku studiów podyplomowych ……………………………………….………..

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

5. Wymagania stawiane kandydatom ……………………...…………………………….…...

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

· Termin studiów podyplomowych: 

· data rozpoczęcia studiów podyplomowych: ………………………………………

· data zakończenia studiów podyplomowych: ………………………………………

6. Koszt studiów podyplomowych ………………………………….…………………….. zł.

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

7. Warunki płatności: płatne jednorazowo / w ratach* (ilość rat) ……………………………, 
w terminie ………………………………….………………………………………………
8. Wysokość wpłaty dokonana przez słuchacza studiów podyplomowych na dzień wypełnionego zaświadczenia: ……………………………………………………………...
9. Nr konta bankowego, na które należy przelać środki na sfinansowanie studiów podyplomowych ………………………………….………………………………………...

10. Nazwisko i imię, nr telefonu osoby wyznaczonej do udzielania informacji …………...............................................................................................................................

11. Zaświadczenie wydaje się dla Powiatowego Urzędu Pracy w Działdowie na wniosek Pana/i ……………………………………………………………………………………....







……………………………………………






      
      (podpis i pieczątka przedstawiciela uczelni)
____________

* niepotrzebne skreślić











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

     Pieczęć firmowa  pracodawcy

Powiatowy Urząd Pracy







    w Działdowie

Z O B O W I Ą Z A N I E


Zobowiązuję się do zatrudnienia bezrobotnego Pana/i *) ....................................................

................................... zam. ...............................................................................................................

po ukończeniu studiów podyplomowych .........................................................................................

                                         


  (określić dokładnie typ i  kierunek studiów)

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

Na stanowisku  ..................................................................................................................................

Planowany termin zatrudnienia ........................................................................................................

Umowa o pracę zostanie zawarta na okres .......................................................................................

Jednocześnie oświadczam, że nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe

i nie został ogłoszony wniosek o likwidację.

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 K.K.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym zobowiązaniu są zgodne z prawdą.

*) art. 83 § 1 Kodeksu cywilnego – nieważne jest oświadczenie woli złożone drugiej stronie za jej zgodą dla pozoru
.........................................



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


data






Podpis pracodawcy










Działdowo  .........................................

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

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

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

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

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

Imię i nazwisko osoby bezrobotnej ,

Adres zamieszkania,

PESEL, 

Nr telefonu 

OŚWIADCZENIE 

osoby bezrobotnej / poszukującej pracy 

o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej

Oświadczam, że po zakończeniu studiów podyplomowych i nabyciu kwalifikacji ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

rozpocznę  działalność  gospodarczą  w zakresie*) ..........................................................................
...........................................................................................................................................................

Na dowód czego załączam informację zawierającą:

- planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej,

- opis planowanej działalności gospodarczej (branża, zakres działania),

- powzięte przedsięwzięcia celem rozpoczęcia działalności gospodarczej (lokal, licencje,  pozwolenia, zezwolenia),

- możliwości finansowe niezbędne do rozpoczęcia działalności gospodarczej (kredyt, środki własne, środki na rozpoczęcie działalności gospodarczej oferowane przez powiatowy urząd pracy, inne).

Oświadczam,  że będę /  nie będę  ubiegał się o środki Funduszu Pracy na rozpoczęcie działalności gospodarczej. 

*) art. 83 § 1 Kodeksu cywilnego – nieważne jest oświadczenie woli złożone drugiej stronie za jej zgodą dla pozoru
                                                          

 
 …………………………………………. 

                                                                                  

  podpis bezrobotnego

