Nr sprawy PUP: CAZ-SK.625.…..…............................
Powiatowy Urząd Pracy w Strzelcach Kraj.
WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 
CZĘŚĆ I - wypełnia osoba uprawniona
1. Imię i Nazwisko: ..................................................................................................................
2. PESEL (w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego
tożsamość): ........................................................................................................................

3. Adres zamieszkania (miejscowość, ulica, numer domu, kod pocztowy): 
..............................................................................................................................................

4. Nr telefonu ……...................................... e-mail: ...............................................................
5. Posiadane wykształcenie: ................................................................................................
6. Kierunek ukończonych studiów wyższych: 

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

7. Nazwa i rok ukończenia szkoły wyższej: 

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

8. Nazwa i adres organizatora wnioskowanych studiów podyplomowych:

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

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

9. Nazwa kierunku studiów:

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

10. Planowany termin realizacji studiów: od ............................... do ...............................

11. Liczba semestrów: ......................
12. Całkowity koszt studiów (czesne, bez kosztów wpisowego i kosztów wydania dyplomu): .................................... złotych.

13. Kwota płatności pozostała do sfinansowania w przypadku ubiegania się 
w trakcie trwania studiów podyplomowych o dofinasowanie kolejnej raty/ kolejnych rat czesnego: ........................................... złotych.
Uzasadnienie celowości odbycia studiów podyplomowych (określenie nabytych kwalifikacji, umiejętności, wykorzystanie zdobytych kwalifikacji po ukończeniu studiów do przyszłej pracy/rozpoczęcia działalności gospodarczej; przedstawienie planowanego zatrudnienia):
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

....................................................................................................................................................
Oświadczam, że:
1. Prowadzę/mam zwieszoną działalność gospodarczą:

· TAK, NIP………………………………………. (dodatkowo do wniosku należy dołączyć oświadczenie stanowiące załącznik nr 3 do wniosku o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych oraz formularz informacji przedstawianych 
przy ubieganiu się o pomoc de minimis)

· NIE

2. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym Wniosku są zgodne z prawdą.

3. Zostałem/am poinformowany/a, że po sprawdzeniu poprawności złożonych dokumentów, analizie wniosku oraz weryfikacji stanu środków finansowych przeznaczonych na sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych, Powiatowy Urząd Pracy w Strzelcach Kraj. poinformuje mnie pisemnie w ciągu 30 dni 
od złożenia wniosku o wyniku jego rozpatrzenia.

4. Zostałem/am poinformowany/a, że Powiatowy Urząd Pracy w Strzelcach Kraj. 
nie dokona sfinansowania studiów podyplomowych należnych organizatorowi, które zostały zapłacone przez wnioskodawcę przed terminem podpisania umowy o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych.

5. Zostałem/am poinformowany/a, że nie podlegają sfinansowaniu koszty opłacenia egzaminów poprawkowych na studiach podyplomowych.

6. Zostałem/am poinformowany/a, że warunkiem rozpatrzenia wniosku jest odbycie rozmowy i uzyskanie pozytywnej opinii doradcy klienta oraz doradcy zawodowego w zakresie celowości sfinansowania kosztów studiów podyplomowych. 

Wniosek o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych należy złożyć u doradcy klienta.

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

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
Do wniosku dołączam załączniki:

1) zaświadczenie z uczelni potwierdzające kierunek studiów podyplomowych 
i wysokość opłaty;
2) deklaracja zatrudnienia;
3) ..............................................................................................................................................
4) ..............................................................................................................................................
CZĘŚĆ II – przeznaczona dla pracowników PUP
I.  Wypełnia doradca klienta:
1. Imię i nazwisko doradcy klienta: .....................................................................................
2. Data bieżącej rejestracji: ……………………………………………….

3. Wnioskodawca posiada status (zaznaczyć właściwe):

· Osoby bezrobotnej 
· Osoby poszukującej pracy (zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)
..............................................................................................................................................

Wnioskodawca zobowiązany jest dołączyć do wniosku dokument (np. w formie zaświadczenia) potwierdzający wskazane okoliczności.
· Pracownika bądź osoby wykonującej inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą w wieku 45 lat i powyżej
4. Zgodność wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi w IPD:

· TAK – wnioskowane studia podyplomowe są zgodne z założeniami IPD

· NIE – wnioskowane studia podyplomowe nie są zgodne z założeniami IPD:

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

5. Opinia doradcy klienta:
· Pozytywna

· Negatywna

Uzasadnienie:

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

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

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

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

..............................................................................................................................................
………..................................................................
(data, podpis i pieczątka doradcy klienta)
II.  Opinia doradcy zawodowego:

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

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

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

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

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

(data, podpis i pieczątka doradcy zawodowego)
III. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
1. Kandydat spełnia określone ustawą warunki do sfinansowania studiów podyplomowych: 

· TAK

· NIE
2. Czy kandydat uzasadnił we wniosku celowość ubiegania się o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych?
· TAK
· NIE

3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

· Pozytywna

· Negatywna

 ………..................................................................
(data, podpis i pieczątka 
specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
IV.  Wnioskodawca:
 ZAKWALIFIKOWANY / NIEZAKWALIFIKOWANY *
………..................................................................

(data, podpis i pieczątka Dyrektora PUP)
*niepotrzebne skreślić
PAGE  
2

