                                                                                                        Załącznik Nr 1 do 

                                                                                                                   ,,Zasady finansowania kosztów  

                                                                                                                                 studiów podyplomowych’’
                                 Powiatowy Urząd Pracy

                               w Łowiczu

                                 ul. Stanisławskiego 28

                                   99-400 Łowicz

Wniosek 

o sfinansowanie/dofinansowanie*) kosztów  studiów podyplomowych
Część I    (wypełnia wnioskodawca)

I. Dane osoby bezrobotnej

1. Imię i nazwisko ………………………………..……………………...…...

2. Adres……………………………………………………………………….
    …………………………………………………………...………………….
3. PESEL : ……………………………………………………………………
4. Nr telefonu: ……………………………, mail: …………………………
5. Nazwa organizatora  studiów podyplomowych (szkoły wyższej/uczelni),
w której będą podjęte/są kontynuowane i realizowane*)  studia podyplomowe:     

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

      ……………………………………………………...…….……..…………
      …………………………………………………...….......…………………
6. Adres organizatora studiów podyplomowych:

……………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………...
7. Nazwa kierunku  kształcenia…………………………………….………….
    …………………………………………………..…………………………..
    ………………………………………………………………………………

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

      8.  Wydział ……………………………...……………...……………………..

    ………………………………………………..……………………………..
9. Termin realizacji studiów podyplomowych ……………………………….
10. Koszt studiów podyplomowych …………………………………………
     11.  Czy korzystał(a) Pan(i) z finansowania  studiów podyplomowych   przez   

            PUP ?  ……………………………………………………………………… 

                                                                                                                        (tak/nie)
            Jeżeli tak, to proszę podać rok, w którym sfinansowano/dofinansowano*)   

            studia  podyplomowe ………………………………………………………

     12. Czy podjął (a) Pan (i) zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność  

             gospodarczą po ukończeniu wyżej wymienionych  studiów     

             podyplomowych ?  .………..………..……………………………………
II. Uzasadnienie celowości  i potrzeby finansowania studiów podyplomowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Łowiczu
1. Posiadane wykształcenie oraz kwalifikacje:
…………………………………………………………………………….

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

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

2. Nazwa ukończonej szkoły wyższej, uczelni, rok ukończenia:

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

3. Przebieg pracy zawodowej wnioskodawcy:
	Okres przepracowany
	Nazwa pracodawcy
	Zajmowane stanowisko i rodzaj wykonywanych zadań

	Od
	do
	xxxxxxxxx
	xxxxxxxxxxxx

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Uzasadnienie celowości i  potrzeby finansowania studiów podyplomowych    oraz wykorzystanie zdobytych kwalifikacji po  ukończeniu   studiów   podyplomowych do:

       - przyszłej pracy     ………………………………………………………………...………..…………

 ………..………………………………………………………………..…………

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

………………………………………………………………………………..…...

…………………………………………………………………..………………...

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
-  rozpoczęcia działalności gospodarczej …………………………………………………………………….……………..

……………………………………………………………………………...……

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

5. Po zakończeniu studiów podyplomowych zostanę : 
⁪   zatrudniony/a:  tak/nie*)
⁪   nie mam pracodawcy, który po zakończeniu studiów podyplomowych mnie 
      zatrudni*)
⁪   rozpocznę własną działalność gospodarczą *)               

*) – właściwe podkreślić                                                                          

Zgodnie z art. 42a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2023r. poz. 735 z późn.zm.) zwanej dalej ustawą, wnioskuję                 o sfinansowanie/dofinansowanie*) kosztów studiów podyplomowych  
w wysokości …………………………………………..…………………………, 
słownie:………………..…………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………..……

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

i przekazanie ich na rachunek bankowy organizatora studiów podyplomowych:
Nazwa banku ………………………………………………………………..….
Nr rachunku  bankowego : 
⁯⁯- ⁯⁯⁯⁯- ⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯ 
należący do organizatora studiów podyplomowych  (nazwa szkoły wyższej, uczelni) :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres: …………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zobowiązuję się do przedstawiania co semestr  aktualnego zaświadczenia od organizatora studiów podyplomowych (ze szkoły/uczelni) potwierdzającego kontynuowanie  nauki  na studiach podyplomowych oraz do stawiania się w wyznaczonych terminach w Urzędzie Pracy w Łowiczu na wizyty w celu wynikającym z Ustawy. Zobowiązuję się do składania w Powiatowym Urzędzie Pracy w Łowiczu pisemnego oświadczenia o przychodach pod rygorem odpowiedzialności karnej oraz innych dokumentów niezbędnych do ustalenia uprawnień do świadczeń przewidzianych w Ustawie, w terminie 7 dni od daty uzyskania przychodów  (zgodnie z art. 75 ust. 6  cyt. ustawy).

W przypadku niedokonania ww czynności - stypendium przysługuje od dnia złożenia oświadczeń i innych wymaganych dokumentów.

Załączniki:

a. Zaświadczenie organizatora studiów z dokładnie  określoną między innymi datą rozpoczęcia  i zakończenia nauki   (dzień, miesiąc, rok), kosztem  studiów  podyplomowych, system płatności   (jednorazowo, ratalnie) formą przekazania środków (na konto bankowe wskazane przez  organizatora  studiów podyplomowych)   Zał. Nr 1 do wniosku
b. Oryginał  dokumentu potwierdzającego posiadane wykształcenie oraz posiadane kwalifikacje

c. Oświadczenie  osoby bezrobotnej- zobowiązanie do ukończenia studiów w wymaganym/planowanym  terminie

d. Program nauczania  oraz  harmonogram  zjazdów

Urząd Pracy w Łowiczu zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych dokumentów niezbędnych do finansowania kosztów studiów podyplomowych.

Oświadczam iż zostałem(am) zapoznany(a) z ,,Zasadami dofinansowania studiów podyplomowych’’ (w tym: warunki dofinansowania kosztów studiów podyplomowych, świadczenia przysługujące w trakcie studiów podyplomowych, konsekwencje przerwania bądź rezygnacji ze studiów podyplomowych, które zostały finansowane/dofinansowane przez starostę) i zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki dofinansowania.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujących się w niniejszym kwestionariuszu  do celów związanych z rozpatrzeniem mojego wniosku.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialności  karnej wynikającej z  art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. kodeks karny (Dz. U. z 2022r. , poz. 1138 z późn. zm.) ,,Kto , składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat ‘’.
…………………………………..               ……………………………………………                                                       

 ( miejscowość i  data)                                                                 (podpis kandydata ubiegającego się     

                                                                                                                     o sfinansowanie/dofinansowanie*)         

                                                                                                              kosztów   studiów podyplomowych)
*)  niepotrzebne skreślić
Uwaga:

Zatrudnienie – oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą.

Inna praca zarobkowa – oznacza to wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło  lub umowy o pomocy przy zbiorach w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników albo wykonywanie pracy w okresie członkowstwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych.

Przychody – oznacza to przychody z innego tytułu niż zatrudnienie, inna praca zarobkowa, działalność gospodarcza, zasiłek lub inne świadczenie wypłacane z Funduszu Pracy, podlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych.

Stypendium – oznacza to kwotę wypłacaną z Funduszu Pracy bezrobotnemu lub innej uprawnionej osobie w okresie odbywania szkolenia, przygotowania zawodowego dorosłych, studiów podyplomowych, stażu, oraz w okresie nauki w szkole ponadgimnazjalnej  albo w szkole wyższej, gdzie studiuje w formie studiów niestacjonarnych.
Część  II ( przeznaczona dla PUP)
Opinia  pośrednika pracy
1. Czy kandydat spełnia warunki  określone ustawą  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  tj. kandydat:                                                                                                                                   

        -   braku kwalifikacji zawodowych;*

        -   konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji  

        -   utracił  zdolność  do wykonywania pracy  w dotychczas wykonywanym zawodzie;*          

        -   braku umiejętności  aktywnego poszukiwania pracy *

2. W zawodzie wyuczonym – istnieje/nie istnieje *) możliwość zatrudnienia bez     

     wymaganego wykształcenia-   .....................................................................................................................
3.  Sfinansować/dofinansować*)  kandydatowi koszty studiów podyplomowych  w celu:
        -    przyuczenia  do zawodu *), - przekwalifikowania *), - doskonalenia zawodowego *),
        -    nauki pozyskiwania zawodu *),

        -    inne………………………………………………………………………………..

4. Czy celowe jest finansowanie wnioskodawcy studiów podyplomowych? Tak/nie*)
5.  Czy celowe jest skierowanie do doradcy zawodowego  - tak/ nie*)
* - właściwe podkreślić
 …………………………………………………………..                                                                                  ……………………………………………     

                                    (data)                                                                                                                                 (podpis i pieczątka pośrednika)
Opinia doradcy zawodowego 
………………………………………………………………………………………………..………………………………………….

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Czy celowe jest finansowanie wnioskodawcy studiów podyplomowych? tak/nie*)
…………………………………………………………..                                                                             ........……………………………..………………………………
                          (data)                                                                                                                  (podpis i pieczątka doradcy zawodowego)
Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego  
..............................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Czy celowe jest finansowanie wnioskodawcy studiów podyplomowych? tak/nie*)
  -----------------------------------------------------------                                                                                        ----------------------------------------------------------------------------------
                                           (data)                                                                                                          (podpis i pieczątka specjalisty ds. roz.zaw.)
   Decyzja Dyrektora   Powiatowego Urzędu   

   Pracy w Łowiczu:

   Kandydat zakwalifikowany /nie zakwalifikowany*)   na  sfinansowanie/ dofinansowanie   

   kosztów studiów podyplomowych

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

                                  (data)                                                                                                                                 (podpis i pieczątka  Dyrektora  

                                                                                                                                                                               Powiatowego Urzędu Pracy)

                                                                                                                                                                                                                                 Załącznik  Nr 1 do wniosku o                   

                                                                                                                                                                                                                               sfinansowanie/dofinansowanie                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                            kosztów studiów podyplomowych  

………………………………………………..                                                                
               (pieczątka organizatora studiów 

                            podyplomowych )                                                                                                      

ZAŚWIADCZENIE 

ORGANIZATORA   STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

1. Nazwa szkoły wyższej   (organizatora studiów podyplomowych) …….. ………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..adres : …………………………………………………………………………………………………..

Osoba do kontaktu : ……………………………………………………………………………………..

Telefon: ……………………………………………….. meil: …………………………………………

REGON : …………………………….………NIP ………………………………… …………………

potwierdza przyjęcie na ………………… rok   studiów podyplomowych na : …………………………………………………………………………………………………………

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

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

                                                ( nazwa organizatora studiów podyplomowych)

kierunek studiów podyplomowych : …………………………………………………………………….

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

(pełna nazwa)

P. …………………………………………………………………………………….…………………

                                                                                                                   ( imię i nazwisko kandydata)

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

                                                                                                                              (adres kandydata)

Okres uczestnictwa w zajęciach – ( termin realizacji studiów podyplomowych)  przewidzianych programem studiów podyplomowych*) :                         

 od dnia ………………………………………..……..……do dnia …………………………..……...…

                                                                                                                                                                         (ostatni dzień zajęć edukacyjnych)

Miejsce prowadzenia zajęć : …………………………………………………………………………….

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

Harmonogram zajęć ( godzinowy rozkład zajęć w załączeniu)……………………………………...……..

Termin końcowego egzaminu/złożenia/obrony pracy /inne: : ……………………………………………..

Koszt studiów podyplomowych ogółem: …………………………………..……………………………..

Słownie: …………………………………………………………….…………………………………..

W tym:

I semestr - ………………………………………………………………………………………………

II semestr - …………………………………………….………………………………………………...

III semestr - ……………………………………………………………………………………………..

IV semestr - …………………………………………………………………………………………….

Nr konta bankowego  organizatora studiów podyplomowych : 

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

System płatności za studia ( jednorazowo, w ratach, terminy płatności) :

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

Kryteria jakie musi spełniać kandydat, aby kontynuować naukę na studiach podyplomowych : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

                   ( miejscowość, data)                                                                                                       ( podpis osoby upoważnionej, pieczątka     

                                                                                                                                                                  organizatora studiów podyplomowych)

*) – okres, w którym dana osoba posiada status słuchacza tych studiów

