Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim

ul. Przemystowa 4

05 -300 Minsk Mazowiecki

tel. 25759 27 13 tel./faks 25 758 28 54
www.minskmazowiecki.praca.gov.pl  e-mail:wami@praca.gov.pl

URZAD PRACY

(miejscowos$¢, data)

Starosta Minski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Minsku Mazowieckim

WNIOSEK
o dofinansowanie studiéw podyplomowych

L] bezrobotnej

Na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z pdin.
zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegdtowych
warunkow realizacji oraz trybu i sposobdw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667)

L] poszukujgcej pracy

Na podstawie art. 43 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z pdzn. zm.)
oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegétowych warunkow
realizacji oraz trybu i sposobdw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667)

whnioskuje o dofinansowanie studiéw podyplomowych:

(nazwa studiow)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE STUDIOW PODYPLOMOWYCH:
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5. Planowany termin rozZpoCzZECia: .....ccvurrereeeeieeiesiesieceeereesseree e ereste st e e s
(dd-mm-rrrr)
6. Planowany termin zakoNCzZeNia: .....uveceeeievererereee e e s
(dd-mm-rrrr)
7. Sposdb ptatnosci (zaznaczy¢ wtasciwe):
O ptatne JedNOrazowWo, W tEIMINIE O .....cuiiiiciiriei ettt et st st et s e b es e eseseseeseseesae e e sassassassanssasessean
O ptatne W ...eveeeeeeeen. ratach po .....ccccvveeevveeceeennnes ZH, W EermMINACh: .o

IIl. UZASADNIENIE DOTYCZACE CELOWOSCI WNIOSKOWANEGO:
[[] a. o$wiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukoriczeniu studiéw* (zatacznik nr 2)
|:| b. oswiadczenia o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej *(zatgcznik nr 3)

[] c. uzasadnienia celowosci odbycia wnioskowanych studiéw podyplomowych w odniesieniu do swojej
sytuacji na rynku pracy. Uzasadnienie powinno zawieraé¢ informacje m. in. w zakresie: istnienia
koniecznosci zmiany lub podwyzszenia kwalifikacji w powigzaniu z mozliwoscig podjecia zatrudnienia
lub utraty zdolno$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie, wskazania
konkretnych ofert pracy w zawodzie zgodnym z kierunkiem studiéw podyplomowych oraz szans na
podjecie zatrudnienia.

* W przypadku zatgczenia do wniosku os$wiadczenia pracodawcy lub oswiadczenia o zamiarze

podjecia/wznowienia dziatalno$ci gospodarczej réwniez nalezy uzasadni¢ wybor kierunku studiow
podyplomowych.

IV.Oswiadczam, ze:
1. Wszystkie dane i informacje zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.
2. Zostatem/am poinformowany/a, ze wypetnienie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem
dofinansowania na studia podyplomowe.

3. Jestem $wiadomy/a obowigzku zgtaszania sie do Urzedu Pracy w wyznaczonych terminach, w tym
potwierdzania gotowosci do podjecia pracy.



4. Zostatem/am poinformowany/a, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych dokumentéw, analizie
whniosku oraz weryfikacji stanu srodkéw finansowych z Funduszu Pracy na dofinansowanie studiéw
podyplomowych, Powiatowy Urzad Pracy poinformuje mnie na piSmie w ciggu 30 dni od dnia ztozenia
whniosku o sposobie jego rozpatrzenia.

5. Zapoznatem/am sie z zasadami finansowania ustug i instrumentow rynku pracy przez Powiatowy Urzad
Pracy w Minsku Mazowieckim w 2024 r.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw wynikajgcych z ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z pdzn.
zm. ) zgodnie z przepisami ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1781) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) RODO.

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Minnsku Mazowieckim znajduje sie na stronie internetowej Urzedu, w zakfadce Urzad, Ochrona
danych osobowych.

https://minskmazowiecki.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Do wniosku zatgczam:

1.

Zaswiadczenie z uczelni potwierdzajace nazwe i termin studidéw podyplomowych, wysokos¢ optat wraz
z terminem ptatnosci oraz nr konta bankowego, na ktére nalezy dokonaé wptaty.

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakonczeniu lub po
rozpoczeciu studidéw podyplomowych .

Oswiadczenie o zamiarze podjecia/wznowienia dziatalnosci gospodarczej po zakoriczeniu lub po
rozpoczeciu studiow podyplomowych.

Oswiadczenie o braku istnienia wykluczajacych powigzan.

W przypadku oséb bezrobotnych oswiadczenie dotyczace polisy od nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw powstatych w zwigzku ze studiami podyplomowymi oraz w drodze do miejsca studidow
i z powrotem (NNW).

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — w przypadku oséb
uprawnionych, ktére majg zawieszong dziatalnos¢ gospodarcza.

Odpis lub kserokopia dyplomu ukoriczenia szkoty wyzszej.


https://minskmazowiecki.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

Zatgcznik nr 1

(pieczeé Uczelni)

(miejscowos$¢, data)

ZASWIADCZENIE
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Ubiega sie o przyjecie/zostat(a) przyjety(a)* na studia podyplomowe pod Nazwa: .......cceeevveveveeeeeceeeecree e,

(dd-mm-rrrr) (dd-mm-rrrr)
CatkOWILY KOSZE SEUIOW: ..eeiiieiiiee et e e e e et ee e e e et e e e e seasbeee e s st taeeesanteeeeesaseeneaeeennnnees
Wysokos$¢ dotychczas WNIeSIONE] OPTaty: c..uiiii i e e e e ebre e e e st ree e e e nnees
Wysokos¢ kwoty, ktdra pozostata do zaplaty: ...ccoeeeei i
Ptatnosci nalezy dokonad Na NI KONTA: ......coiiciiiiice e e e e e e eraea e e e e raabae e e e s esnnseeeeans
NAZWA DANKU .ttt sttt et e e bt et s e e e ae e et e e s reesnn e e nee s reeenee e
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(czytelny podpis osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 2

............................................ (miejscowos¢, data)
(pieczeé pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY BEZROBOTNEJ PO ZAKONCZENIU LUB PO ROZPOCZECIU STUDIOW PODYPLOMOWYCH

PetNa NAZWa PraCOTAWEY .....cciieieieieiietiet et ste st st e e b et et e e e e et sbeste e e e sestebaes et arsarsaneebe st stensntesesbesseersansane
Petny adres, telefON, @-Mail ...t ettt e e et st e beereebeeaesbeer et e n e aee st eae e eee

Rodzaj prowadzonej dziatalNoSCi: PKD........c.ciciiieiiiece ettt ettt st e teste st st e e s s aes s sas et essaseetesteseennsnnannens

Oswiadczam, ze niezwtocznie po ukonczeniu studidw podyplomowych/ po rozpoczeciu studiow
podyplomowych*,

(nazwa studiéw podyplomowych/zakres studiéw podyplomowych)

nie pdzniej jednak niz do 30 dni od dnia zakonczenia studidw podyplomowych:
Zatrudnie na okres co najmniej 30 dni (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz):
O zatrudnie zgodnie z art. 2 Kodeksu pracy - umowa o prace,

O powierze inng prace zarobkowa tj. wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na podstawie umoéw
cywilnoprawnych
PANIG/PANG ........vvcveteee ettt ettt st ettt s ae e s e e st et ae e et et betsa sea et et es st e e R e sestessaeaeaeaesen s et ebeset s et neaeaseeateeeteneaeets

miejsce zatrudnienia (WYKONYWaNIA PraCy): .o ieeee e steste e etetaes st eseetestesteste e e tes et sesaessesessenssrsasestessennnen

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

- ww. osoba przeszta rozmowe kwalifikacyjna,

- do jej zatrudnienia i podpisania umowy niezbedne jest ukorczenie ww. studiéw podyplomowych,

- znany jest mi czas trwania studidw podyplomowych oraz mozliwo$¢ zmiany terminu zatrudnienia
w przypadku zmiany terminu studiow podyplomowych,

- w przypadku niemozliwosci wywigzania sie ze ztozonego zobowigzania niezwtocznie ztoze pisemne
wyjasnienie o przyczynie zaistniatej sytuacji.

Oswiadczam, ze ztoze oferte pracy w celu skierowania ww. kandydata do pracy po rozpoczeciu/
zakonczeniu* studiow.

(czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)
* niepotrzebne skresli¢

Dyrektor PUP informuje, Zze niewywigzanie sie przez pracodawce ze ztozonego zobowigzania zostanie wziete pod uwage podczas
oceny wiarygodnosci oswiadczerr podpisywanych kolejnym osobom bezrobotnym/poszukujagcym pracy ubiegajagcym sie
o dofinansowanie studiow podyplomowych oraz podczas oceny sktadanych przez pracodawce wnioskéw
o realizacje instrumentéw rynku pracy i sfinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego ze srodkéw KFS sktadanych w okresie
kolejnych 2 lat.



Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA/WZNOWIENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)
PO ZAKONCZENIU LUB PO ROZPOCZECIU STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Oswiadczam, ze podejme/wznowie (niepotrzebne skresli¢)

dziatalno$¢ gospodarcza w okresie 30 dni od dnia ukonhczenia studidw podyplomowych:

zgodnie z ponizszym opisem planowanego przedsiewziecia.

Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej z Powiatowego Urzedu Pracy w Minsku Mazowieckim.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku w dniu podpisania umowy o dofinansowanie studidow
podyplomowych przedstawie w tut. Urzedzie wpis do CEiDG.

W przypadku niewywigzania sie ze ztozonego oswiadczenia niezwtocznie ztoze pisemne wyjasnienie
o przyczynach nierozpoczecia dziatalnosci gospodarczej.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem zdolny/a i gotowy/a do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze czasu
pracy obowigzujagcym w danym zawodzie lub stuzbie albo innej pracy zarobkowej.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

I. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1. Rodzaj zamierzonej dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej /krétki opis

2. Planowany termin rozpoczecia dziatalno$ci GOSPOdarcze]: .....coiveieieireeecece et st aer e

3. Miejsce prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarczej - petny adres:

4. Lokal:
[] wiasny - liczba pomieszczent: ....................... powierzchnia W m? ......coevvveeivnevniees
[] wynajety - liczba pomieszczens: ................... powierzchnia wm? .........ccccooeevevevenennns
planowany okres zawarcia umowy Najmu od .......cccceeeevvvinveeees A0 eiiviiciicee e
wysokos¢ czynszu miesiecznie W zh: ...,

5. Posiadane maszyny i urzgdzenia (wymieni¢ jakie):



6. Posiadane $rodki transportu jesli s niezbedne do prowadzenia dziatalnosci (wymienic jakie):

9. Pozwolenia, licencje, koncesje wymagane do uruchomienia dziatalnosci:

[] (Yo LT 1o =T =TRSOOSO
[ do UZYSKANIA caeiiiiecte et ettt s te st st e e e et et e s s srseaesbe st st e e s senbenaesenanes

[ ] brak koniecznosci posiadania
10.Planowane zatrudnienie pracownikéw (ile osdb, termin zatrudnienia): tak/nie

II. DANE DOTYCZACE RYNKU | KONKURENCIJI

1. Czy posiada Pan(i) rozeznanie lub ewentualne kontakty (np. wstepne zamdwienia)
z przysztymi:

- dostawcami (opisa¢, zatgczyc)

2. Czy w Pana(i) planowanym obszarze dziatania istniejg firmy zajmujgce sie takg samg dziatalnoscig (prosze
opisaé, podajac liczbe):

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

(miejscowos¢, data)



Zatgcznik nr 4

(wnioskodawca)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie mam powigzan z osobami lub podmiotami wskazanymi na liscie oséb i
podmiotéw, wzgledem ktérych stosowane sg srodki sankcyjne, ktére znajduja sie w zatacznikach do regulacji
unijnych® oraz w aktualnym rejestrze zamieszczonym na stronie BIP MSWIiA? oraz nie znajduje sie na zadnej z
ww. list.

Oswiadczam réwniez, ze przyznane s$rodki w ramach wsparcia nie zostang bezposrednio lub
posrednio wykorzystane na rzecz oséb prawnych, podmiotéw lub organéw wskazanych w art. 5l
rozporzadzenia Rady UE nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego Srodkow ograniczajgcych w zwigzku
z dziataniami Rosji destabilizujagcymi sytuacje na Ukrainie.?

Ponadto o$wiadczam, ze nie mam powigzan z osobami i podmiotami dysponujacymi srodkami
finansowymi, funduszami oraz zasobami gospodarczymi w rozumieniu Rozporzadzenia Rady nr 765/2006
z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego Srodkdw ograniczajacych wobec Biatorusi lub Rozporzadzenia Rady nr
269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkdw ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan
podwazajacych integralnos$é terytorialng, suwerennos¢ i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajacych,
bezposrednio lub posrednio wspierajgcym:

- agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w dniu 24 lutego 2022 r.,

- powazne naruszenia praw cztowieka lub represje wobec spoteczenstwa obywatelskiego i opozycji
demokratycznej lub ktérych dziatalnosé stanowi inne powazne zagrozenie dla demokracji lub praworzadnosci
w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi — lub bezposrednio zwigzanych z takimi osobami lub podmiotami,
w szczegdlnosci ze wzgledu na powigzania o charakterze osobistym, organizacyjnym, gospodarczym lub
finansowym, lub wobec ktérych istnieje prawdopodobienstwo wykorzystania w tym celu dysponowanych
przez nie takich srodkéw finansowych, funduszy lub zasobéw gospodarczych.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

L https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02014R0269-20220604

2 https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

3 ,Zakazuje sie udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub
przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa
cztonkowskiego oraz uméw w rozumieniu rozporzgdzenia (UE, Euratom) 2018/1046 (*), na rzecz jakichkolwiek oséb prawnych,
podmiotéw lub organdéw z siedzibg w Rosji, ktére w ponad 50 % sg wtasnoscig publiczng lub sg pod kontrolg publiczng.”



Zatgcznik nr 5

(miejscowos$é, data)

(PESEL/nr dokumentu tozsamosci)

OSWIADCZENIE

0 Niniejszym oswiadczam, ze posiadam polise od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw powstatych
w zwigzku ze studiami podyplomowymi oraz w drodze do miejsca studidw i z powrotem obejmujgcy okres
trwania wnioskowanych studiéw podyplomowych.

0 Niniejszym oswiadczam, ze nie posiadam polisy od nastepstw nieszczesliwych wypadkow powstatych
w zwigzku ze studiami podyplomowymi oraz w drodze do miejsca studidéw i z powrotem.*

(czytelny podpis wnioskodawcy)



