                                                                                                                                                                     Załącznik Nr 3 do Zarządzenia Nr 3/2020
                                                                                                                                                                 Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 

                                                                                                                                           w Dąbrowie Tarnowskiej 
                                                                                                                                                 z dnia 17 stycznia 2020 roku

Powiatowy Urząd Pracy 
w Dąbrowie Tarnowskiej

UWAGA! Wypełnienie wniosku nie oznacza dofinansowania kosztów studiów podyplomowych
Nr wniosku………………….…                                      Dąbrowa Tarnowska, dnia…………………

WNIOSEK O FINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

	Cz. I. Wypełnia osoba bezrobotna


Imię i Nazwisko: …………………...……………………………………………………..……

Numer PESEL: 
Numer dokumentu stwierdzającego tożsamość (dot. cudzoziemca) ……...…………………
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………..

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

Numer telefonu: …………………………………………………………………………..……

Nazwa studiów podyplomowych: …………………………………………………………….

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

Termin realizacji studiów podyplomowych: liczba semestrów: …………………………......
planowany termin rozpoczęcia: ……………………………………………………………….

planowany termin zakończenia: ……………………………………………………………… 

Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych: ……………………………..………

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

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

Koszt studiów podyplomowych: opłata za studia podyplomowe wynosi ………………… zł, 
płatne w ……………… ratach:
I rata w kwocie…………...……zł
II rata w kwocie…………...…...zł
III rata w kwocie…………...…..zł

IV rata w kwocie…………...…..zł
	Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy:


………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Zasad finansowania z Funduszu Pracy kosztów studiów podyplomowych                        i zobowiązuję się do podpisania umowy, w której zostaną określone warunki dofinansowania.
 Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 k.k.) oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w powyższym wniosku są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
Wymagane załączniki:

1. Kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych (oryginał do wglądu).
2. Dokument wydany przez organizatora studiów podyplomowych, zgodny ze wzorem zaświadczenia stanowiącym Załącznik Nr 1. 

3. Zaświadczenie z uczelni potwierdzające przyjęcie na studia podyplomowe na kierunek, o którego sfinansowanie ubiega się wnioskodawca.

4. Harmonogram zajęć (program studiów podyplomowych).

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

a)  dokument potwierdzający opłatę kosztów dotychczas odbytych semestrów studiów podyplomowych,
b) zaświadczenie organizatora studiów podyplomowych zawierające:

- potwierdzenie odbywania studiów podyplomowych

- potwierdzenie kosztu semestrów, pozostałych do ukończenia studiów podyplomowych.

Dąbrowa Tarnowska, dnia .............................
             
                    ….…………….……............................
      




                                           /podpis  Wnioskodawcy/
	Cz. II. Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy


Wnioskowana forma pomocy określona w IPD: TAK/ NIE*
        …………………                                                                  ..…………………………………………………

                /data/                                                                                 /podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego/

Opinia doradcy zawodowego:
.....................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

          /data/                                                                                                 /podpis doradcy zawodowego/

Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

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

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

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

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

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

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

        /data/                                                                                       /podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego/
*niewłaściwe skreślić
Wniosek rozpatrzono: pozytywnie   /   negatywnie*
Uwagi: ………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................................
Dąbrowa Tarnowska, dnia .............................
             
                   ……..………………...…….............................
      




                                         /pieczęć i podpis Dyrektora PUP/
*niewłaściwe skreślić
Załącznik Nr 1 do wniosku o finansowanie 

 kosztów studiów podyplomowych 
     …………………………




   ………………………………….
           /pieczęć uczelni/





                   /miejscowość, data/
ZAŚWIADCZENIE

z uczelni potwierdzające kierunek studiów podyplomowych,

wysokość opłaty za studia oraz system płatności

1. Nazwa uczelni:………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………..
2. Adres: …………………………………………..……………………………………………..
3. Numer NIP: …………………………., Numer REGON: ……………...…………………….
EKD/PKD: ………………………….........................................................................................
4. Nazwa kierunku studiów podyplomowych: ……….………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..
5. Termin realizacji studiów podyplomowych:

- data rozpoczęcia studiów podyplomowych (dd/mm/rrrr): ………………………………............
- data zakończenia studiów podyplomowych (dd/mm/rrrr): ……………………………………...
Daty rozpoczęcia i zakończenia poszczególnych semestrów:

Semestr I: 

data rozpoczęcia (dd/mm/rrrr): …………..…… data zakończenia (dd/mm/rrrr): ……………….,

Semestr II:

data rozpoczęcia (dd/mm/rrrr): ……………… data zakończenia (dd/mm/rrrr): …………….….,

Semestr III:

data rozpoczęcia (dd/mm/rrrr): ……………… data zakończenia (dd/mm/rrrr): ………….…….,

Semestr IV:

data rozpoczęcia (dd/mm/rrrr): ……………… data zakończenia (dd/mm/rrrr): ……….……….,

6. Całkowity koszt studiów podyplomowych: ………………………………………………….
(słownie: ……………………………………………………………………………….……...…)

7. Warunki płatności: płatne jednorazowo  /  w ratach * - ilość rat ……………………………,

Rata I    w kwocie: ………..…………………….... płatana do dnia: …….……..…………..…..,

Rata II  w kwocie: ……….……………………….. płatana do dnia: ……..………………..…..,

Rata III w kwocie: …………………...……….….. płatana do dnia: ………..………..………..,

Rata IV w kwocie: …………..………….….…….. płatana do dnia: …………………………..,
8. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego, na który należy przelać środki na sfinansowanie studiów podyplomowych: ……………………………………………………..
9. Imię i Nazwisko oraz numer telefonu osoby wyznaczonej do udzielania informacji: 

……………………………………………………………………………………………………..
10. Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Dąbrowie Tarnowskiej.






……………………………………………………







    /pieczęć i podpis przedstawiciela uczelni/
* niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 2 do wniosku o finansowanie 

 kosztów studiów podyplomowych 
……………………………………….
        ………………………………………..
      /pieczęć firmowa pracodawcy/
                     /miejscowość, data/

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU OSOBY UPRAWNIONEJ PO UKOŃCZENIU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
1. Pełna nazwa pracodawcy..........................................................................................................

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

2. Adres.........................................................................................................................................

3. Numer telefonu ........................................................................................................................

4. Osoba reprezentująca pracodawcę ..........................................................................................
Oświadczam, że zamierzam zatrudnić:
Panią/Pana.....................................................................................................................................
/imię i nazwisko osoby bezrobotnej / poszukującej pracy/

zamieszkały/ej...............................................................................................................................

/miejsce zamieszkania/

na stanowisku/ w zawodzie...........................................................................................................

na podstawie ................................................................................................................................,

       /należy podać formę zatrudnienia/

w trakcie/ po ukończeniu* studiów podyplomowych w zakresie: 

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

                                                                                                               /pieczęć i podpis pracodawcy/
* niepotrzebne skreślić
