POWIATOWY URZAD PRACY w LANCUCIE

ul. Pitsudskiego 9 tel. 172259131

37-100 Lancut fax. 17 225 91 66
e-mail: rzla@praca.gov.pl

&

URZAD PRACY

WNIOSEK
0 dofinansowanie kosztéw studiow podyplomowych

Na podstawie art. 42a ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2024 r., poz. 475) wnioskuje¢ o dofinansowanie kosztow studiow podyplomowych.

1. Dane wnioskodawcy:

T N VAT (o PP
AGIES ZAMIBSZKANIA: . ... ettt et e e
Data urodzenia: ................. PE S E L. .o
(a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc)
NFtel: o e-mail: ...
Nazwa ukonczonej szkoty wyzszej, kierunek/specjalizacja, rok ukonczenia: ...............cooeiiiiiiiiiiiiiiinn.
ZawOd WYUCZONY: ...vvinririnriieiranannannanns Zawod wykonywany oStatnio: .........c.oevveeriereenieniineanennns
Dodatkowe UmiejetnoSCI/UPTAWIIEIIAL ... ...ttt ettt ettt ettt et et et et et et ete et et et eteeteeaeeneeneanenes

11. Informacie o studiach podyplomowych

KIETUNEK STUAIOW: ..o eeeeee et e e e e e e e

Termin realizacji studiow:




1V. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Zapoznalem(am) si¢ z zasadami finansowania studidw podyplomowych  zawartymi
w Regulaminie dofinansowania studiow podyplomowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Lancucie.
2. Nie zatailem(am) prawdy, a wszelkie dane zamieszczone w niniejszym wniosku sg prawdziwe.
3. Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego zgodnie,
z ktorym w przypadku przedlozenia w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego,
przerobionego, poswiadczajacego nieprawde albo nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego
pisemnego o$§wiadczenia, dotyczgcego okolicznosci o istotnym znaczeniu, oswiadczam, ze informacje
zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne zprawda. Prawdziwo$¢ informacji potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

miejscowosé, data podpis Wnioskodawcy

UWAGA!
Zlozenie wniosku nie oznacza otrzymania dofinansowania studiow podyplomowych. Wniosek niekompletny
i nieczytelny nie podlega rozpatrzeniu.

Dokumenty, ktore nalezy zalaczvé do wniosku:

1. Odpis lub kserokopi¢ dyplomu ukonczenia szkoty wyzszej (o ile nie przedstawiono stosownych
dokumentow potwierdzajacych wyksztatcenie wyzsze podczas rejestracji).

2. Zaswiadczenie z uczelni potwierdzajgce kierunek i termin studiow podyplomowych (z wyraznie
okreslong data rozpoczgcia i zakonczenia nauki - dzien, miesiac, rok), wysokos$¢ optat wraz
z terminem platno$ci oraz nr konta bankowego realizatora studiow. (Zatacznik 1)

3. Os$wiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy
w trakcie lub po ukonczeniu studiow podyplomowych. (Zatacznik 2)

4. Os$wiadczenie osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy deklarujacej podjecie dziatalno$ci
gospodarczej w trakcie lub po ukonczeniu studiow podyplomowych. (Zatacznik 3)



Zalacznik nr 1

piecze¢ Organizatora

ZASWIADCZENIE
(wypelnia organizator studiow podyplomowych)

Zaswiadezam, 1Z Pan(1): .....oo.oiiii e
DL ec 00 2T o T PPN

Ubiega si¢ o przyjecie/zostal(a) przyjety(a)* na studia podyplomowe pod nazwa:

Organizowane przez:

NAZWA OFQANIZATOTA: ...\ ettt et et e e e e
AA O O, oo
NP REGON: .. e

Termin realizacji nauki (dzieh, miesiac, rok): 0d ........ovvvveeeeennnenn.., (o [0 PR

Catkowity KOSZt STUAIOW: ...net it e

Platnos$ci nalezy dokonac na nr konta:

L4 (I |1 T PP

Nazwa banku:

Termin platnosci
miejscowosc¢, data pieczeé, podpis osoby upowaznionej

* niepotrzebne skreslic



Zalacznik nr 2

pieczgé pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY
BEZROBOTNEJ/POSZUKUJACEJ PRACY W TRAKCIE LUB PO UKONCZENIU
STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Informacje o pracodawcy:

1. Pelna nazwa PraCOdamCy: .. .ieiet ittt ettt ettt e ettt et ea e
2. Adres SIedziby PraCOOAWCY: ... ...it ittt e et et et et
3. Adres prowadzenia dzialalnoSCi: ... .....oiviriiti i

A, NUM B B BT ONU: ..ot e e

93]

. Data rozpoczecia dzialalnoSCi: .....oiviinii i

6
7. Oznaczenie formy prawnej PraCOdaWCY: ........erinint ittt et et et et et et e e e e reenans
8

. Rodzaj i profil prowadzonej dziatalnoSci ..........ooeiiiiiii i

Oswiadczenie dotyczace zobowigzania zatrudnienia osoby bezrobotnej:
Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ zatrudni¢_w trakcie/po ukonczeniu* studiéw podyplomowych

0 NZWV I, ettt e e e e e

Pana/Panig .........oooviiiiiiniiiii e UR W ANIU L,
zamieszkaltego/zamieszKala ..........o.oorii i e

N S ANOWISKU ..ot e e

W BTN ettt e e e

na okres co najmniej 3 miesiecy.

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego zgodnie, z ktorym w przypadku
przediozenia w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego, przerobionego, poswiadczajqcego nieprawde albo
nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego pisemnego oswiadczenia, dotyczqcego okolicznosci o istotnym znaczeniu,
oSwiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej deklaracji sq zgodne z prawdg. Prawdziwos¢é informacji potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

miejscowosc i data piecze€ 1 podpis pracodawcy

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ/POSZUKUJACEJ PRACY
DEKLARUJACEJ PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
W TRAKCIE LUB PO UKONCZENIU STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Oswiadczam, ze w trakcie/po ukonczeniu studiow podyplomowych o nazwie:
podejme dzialalno$¢ gospodarcza

O PEOTT U L e e
(prosz¢ podac¢ rodzaj i profil planowanej dziatalnosci)

OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA:

1. Uzasadnienie = wyboru rodzaju 1 profilu planowanej dzialalnoSci  gospodarczej:

2. Oferowane produkty Iub ustugi (co firma bedzie wytwarzaé, dostarczac, jakie ustugi swiadczyc,

do kogo skierowana bedzie oferta):

3. Jaki jest obecny stan zaawansowania organizacyjnego i inwestycyjnego przedsigwzigcia w

zakresie zatozenia wiasnej dziatalnos$ci gospodarczej?

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego zgodnie, z ktorym w przypadku
przedlozenia w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego, przerobionego, poswiadczajqcego nieprawdg albo
nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego pisemnego osSwiadczenia, dotyczgcego okolicznosci o istotnym znaczeniu,
oSwiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej deklaracji sq zgodne z prawdg.

miejscowo$¢ i data podpis



WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY
WERYFIKACJA | OCENA WNIOSKU

1. Wymogi formalne:

- kompletno$¢ wniosku TAK NIE*
- osoba uprawniona TAK NIE*
2. Dostepnos¢ srodkow finansowych TAK NIE*

3. Opinia doradcy zawodowego :

data i podpis

4. Opinia dotyczaca weryfikacji wniosku:

Pozytywna Negatywna *

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

ZATWIERDZAM:

* niepotrzebne skresli¢ 6



