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POWIATOWY URZĄD PRACY
ul. Bema  2,  21 –  200 Parczew  tel/fax. 83 355-16-30,  355-16-29 
                                           e-mail: lupa@praca.gov.pl internetowa strona www.parczew.praca.gov.pl
Powiatowy Urząd Pracy

         21-200 Parczew

       Ul Bema 2 
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
Podstawa prawna: art. 42a i art.43

 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
 i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.)
(wniosek należy wypełnić w sposób czytelny i kompletny)

I. Część dotycząca wnioskodawcy:

1. Nazwisko ............................................................... Imię ...................................................................
2. PESEL ..............................................................................................................................................
(w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzającego tożsamość)

3. Telefon kontaktowy ...........................................................................................................................

4. Adres zamieszkania ...........................................................................................................................

5. Wykształcenie:

- wyższe zawodowe / magisterskie*, data ukończenia studiów (dzień/miesiąc/rok) ............................

- kierunek ................................................, specjalność .........................................................................

- nazwa uczelni ......................................................................................................................................

6. Zawód/ody wyuczony/e .....................................................................................................................

7. Posiadane uprawnienia / kursy / studia podyplomowe …..................................................................

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

8. Doświadczenie zawodowe:

- staż pracy (ogółem) .............................................................................................................................

- ostatnio wykonywany zawód .............................................................................................................

- najdłużej wykonywany zawód ...........................................................................................................
II. Informacje dotyczące studiów podyplomowych:

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

2. Nazwa studiów podyplomowych ...................................................................................................
…............................................................................................................................................................
3. Data rozpoczęcia studiów podyplomowych (dzień/miesiąc/rok) …..........................................................
4. Data zakończenia studiów podyplomowych (dzień/miesiąc/rok) ….........................................................
5. Liczba semestrów ..............................................................................................................................
6. Całkowity koszt studiów podyplomowych (bez opłaty rekrutacyjnej) ...................... zł., słownie …............................................................................................................................................................
7. Kwota dotychczas dokonanej wpłaty (bez opłaty rekrutacyjnej) ….................... zł., słownie ……………
…..…......................................................................................................................................................
8. Kwota pozostała do zapłaty (bez opłaty rekrutacyjnej) ….................... zł., słownie …............................
…..…......................................................................................................................................................

9. Informacja dotycząca posiadania ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku ze studiami podyplomowymi oraz w drodze do miejsca studiów i z powrotem:  

posiadam / nie posiadam** - W przypadku posiadania proszę podać nazwę ubezpieczyciela i okres objęty ubezpieczeniem ….............................................................................................................
III. Uzasadnienie potrzeby sfinansowania kosztów studiów podyplomowych:
(np. propozycja pracy, wskazanie firm, w których starał/a się Pan/Pani o przyjęcie do pracy na stanowiskach wymagających umiejętności, kwalifikacji, których dotyczą wskazane studia podyplomowe lub planowane rozpoczęcie własnej działalności gospodarczej).

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

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

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

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

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

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

IV. Oświadczenie wnioskodawcy:
· Oświadczam, że zapoznałem/łam się z zasadami finansowania kosztów studiów podyplomowych i zobowiązuję się do zawarcia umowy, w której zostaną określone prawa i obowiązki stron oraz wysokość i tryb przekazywania środków na pokrycie kosztów studiów podyplomowych w formie bezpośrednich wpłat na konto organizatora tych studiów.

· Oświadczam, że zostałem/am, należycie i wyczerpująco poinformowany/a o okolicznościach faktycznych i prawnych, które mogą mieć wpływ na ustalenie moich praw i obowiązków będących przedmiotem postępowania administracyjnego w związku z podjętymi przeze mnie działaniami; 
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w  Parczewie, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016 r. poz. 922.), dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy o studia podyplomowe.
……………………………                           …………………………………………               

                     /data/                                                         /podpis Wnioskodawcy/

Wymagane załączniki:

1. Zaświadczenie organizatora studiów podyplomowych wraz z załączonym programem studiów dla celów ubiegania się o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie.
2. Harmonogram studiów (terminy zjazdów – podpisany przez osobę uprawnioną i z pieczarką uczelni), 

3. Ksero dyplomu ukończenia studiów wyższych.
4. Dokumenty potwierdzające dotychczasowe uiszczenie wpłat za odbyte semestry
5. Zaświadczenie potwierdzające kontynuowanie studiów podyplomowych wraz z informacją o należnej kwocie do uiszczenia za pozostałe semestry. 
(pkt. 4 i 5 dotyczy wniosków składanych w trakcie odbywania studiów podyplomowych.)
6. Uprawdopodobnienie podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej do wniosku o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych.

7. Oświadczenie osoby bezrobotnej/poszukującej pracy o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej do wniosku o sfinansowanie studiów podyplomowych.
Załącznik nr 1 

Zaświadczenie organizatora studiów podyplomowych wraz 

z załączonym programem studiów dla celów ubiegania się 

o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych 

przez Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie
...........................................................

/pieczątka organizatora studiów podyplomowych/

ZAŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

dla celów ubiegania się o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych 

przez Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie

Niniejszym zaświadcza się, Pan/Pani ..................................................................................................................
PESEL ............................................................ zamieszkały(a) ............................................................................

został(a) zakwalifikowany(a) na studia podyplomowe / jest słuchaczem ............................... semestru studiów podyplomowych/ ubiega się o przyjęcie na studia podyplomowe 

pn.  ……………………………………………….…………...........................................................................
1. Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych .....................................................................................

...............................................................................................................................................................................
2. Nazwa studiów podyplomowych .......................................................................................................
…............................................................................................................................................................

2. REGON ................................................................. NIP ....................................................................

3. Nr telefonu/fax ....................................................... Adres e-mail .....................................................
6. Miejsce odbywania zajęć …………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...
7. Data rozpoczęcia studiów podyplomowych (dzień/miesiąc/rok) ......................................................
8. Data zakończenia studiów podyplomowych (dzień/miesiąc/rok) .....................................................
9. Liczba semestrów ................................., łączna ilość godzin …......................, (zajęcia teoretyczne ........................... ………….….godz./zajęcia praktyczne ...........................................………….godz.)
10. Zasady zaliczania toku studiów podyplomowych (semestralny, inny - jaki?): ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
11. Sposób ukończenia studiów podyplomowych (zgodnie z programem studiów – zdanie egzaminu/ów, złożenie pracy końcowej, obrona pracy końcowej, inny - jaki?):

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 12. Rodzaj dokumentu jaki otrzyma uczestnik po zakończeniu studiów ..............................................

……………………………………………………………………………………………………………...........13. Całkowity koszt studiów (bez opłaty rekrutacyjnej) .................................................................. zł., słownie: ……………………………………………………………………………………………….. 14. Kwota dotychczas dokonanej wpłaty (bez opłaty rekrutacyjnej) .............................................. zł., słownie:  :...............................................................................................................................................
15. Kwota pozostała do zapłaty (bez opłaty rekrutacyjnej) ............................................................. zł., słownie: ………………………………………………..………………………………………………
16. Sposób dokonywanej płatności;

➢ płatne jednorazowo w terminie do dnia (dzień/miesiąc/rok) ............................................................
➢ płatne w ratach:  
	Semestr
	Termin 
rozpoczęcia
	Termin zakończenia
	Wysokość opłaty
za semestr
	Termin płatności

	I
	
	
	
	

	II
	
	
	
	

	III
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	


17. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego organizatora studiów podyplomowych, na które należy wpłacić należność za studia podyplomowe: …………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….…………...

 Tytuł przelewu…………………………………………………………………………………..…….

18. Nazwisko i imię oraz stanowisko służbowe osoby upoważnionej do kontaktów z Powiatowym Urzędem Pracy w Parczewie ……………………………………………………………………….…

………………………………….. 


…………………………………………….

(miejscowość, data) 



(pieczątka imienna i podpis osoby upoważnionej przez 

           organizatora studiów do wystawienia zaświadczenia)
Wymagany załącznik do niniejszego zaświadczenia – Program studiów podyplomowych (potwierdzony za zgodność z oryginałem)

Załącznik nr 6 
Uprawdopodobnienie podjęcie zatrudnienia lub 
innej pracy zarobkowej do wniosku o sfinansowanie 
kosztów studiów podyplomowych
pieczątka Pracodawcy
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

Pełna nazwa pracodawcy .......................................................................................................................

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

Adres siedziby pracodawcy....................................................................................................................

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

Miejsce prowadzenia działalności .........................................................................................................

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

Telefon ..........................................................................e-mail ..............................................................

REGON...........................................................................NIP ................................................................

Forma organizacyjno - prawna ..............................................................................................................

Rodzaj działalności ................................................................................................................................

Osoba reprezentująca pracodawcę .........................................................................................................

Oświadczam, że deklaruję przyjęcie na podstawie:
umowy o pracę / umowy zlecenia * na okres minimum........................................................................

Pana(ią)...................................................................................................................................................

W ciągu 14 dni  po ukończeniu studiów podyplomowych....................................................................

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

na stanowisku ........................................................................................................................................

Uwaga: Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawcą celem negocjacji okresu zatrudnienia.

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

(data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

do reprezentacji i składnia oświadczeń,

zgodnie z dokumentem rejestrowym)

* właściwe podkreślić
Załącznik nr 7 

Oświadczenie osoby bezrobotnej 

o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej 

do wniosku o sfinansowanie studiów podyplomowych
Parczew, dnia………………………………………..

OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ/POSZUKUJĄCEJ PRACY

O ZAMIARZE PODJECIA DZIAŁALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia/studiów podyplomowych i nabyciu kwalifikacji: …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

mam zamiar rozpocząć działalność gospodarczą. Na dowód czego załączam informacje zawierającą:

1. Rodzaj i przedmiot działalności gospodarczej (rodzaj i przedmiot działalności musi być zgodny z Polską Klasyfikacją Działalności – DZ.U. z 2007 r. nr 251, poz.1885) : …………………………………………………………………………………………………………..…………………………..……………………..………….………..…...………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..………….………..…...……………………………..
Cel, charakter przyszłej działalności (krótki opis): 

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

2. Czy Pan/i posiada środki finansowe na rozpoczęcie działalności gospodarczej, w jakiej kwocie? …………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Jak zamierza Pan/i pozyskać środki finansowe – źródło finansowania? …………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Miejsce prowadzenia działalności (dokładny adres, stan techniczny lokalu, metraż lokalu):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Posiadane doświadczenie, kwalifikacje, wykształcenia związane z działalnością jaka Pan/i podjąć:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Czy wnioskodawca posiada ewentualne kontakty z przyszłymi dostawcami lub odbiorcami:

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

7. Plan wejścia na rynek:

- plan działań marketingowych, sposób pozyskiwania klientów;

- dokładna ocena konkurencji: nazwa firmy, charakterystyka oferty.

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ANALIZA MOCNYCH I SŁABYCH STRON PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1.Mocne strony

2. Słabe strony

ANALIZA SZANS I ZAGROŻEŃ ZE STRONY CZYNNIKOW ZEWNETRZNYCH

1.Szanse

2.Zagrożenia

Analizę prosimy przeprowadzić według poniższych wskazówek:

1. Mocne strony – wewnętrzne czynniki pozytywne – należy wymienić miedzy innymi atuty swojego pomysłu, zalety proponowanych towarów/usług, charakterystyczne cechy, które odróżniają planowaną działalność od innych podobnych, własne umiejętności, które są niezbędne dla powodzenia przedsięwzięcia.

2. Słabe strony – wewnętrzne czynniki negatywne – należy wymienić miedzy innymi czynniki, które stanowią o przewadze konkurencji, elementy, które powinny zostać usprawnione, błędy, których należałoby się wystrzegać 

3. Szanse – zewnętrzne czynniki pozytywne – należy wymienić m.in. zjawiska i tendencje w otoczeniu, które gdy zostaną odpowiednio wykorzystane, staną się impulsem do rozwoju, szanse wynikające z rozwoju technologii, ze struktury rynku pracy, struktury społeczeństwa, zmian w stylu życia, wzorów społecznych, rządowej oraz samorządowej polityki gospodarczej i finansowej.

4. Zagrożenia – zewnętrzne czynniki negatywne – należy wymienić m.in. bariery rozwoju firmy wynikające np. z sytuacji makro i mikroekonomicznej, utrudnienia związane z przewagą konkurencji, czy zmiennymi warunkami na rynku towarów/usług, przeszkody wynikające z sytuacji politycznej i gospodarczej kraju.
……………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

  …………………………………………               

             /data/                                                       

  /podpis Wnioskodawcy/
_974790431

