
Wniosek nr _______/StudiaPodypl/__________






Gostynin, dnia ______________
Starosta Gostyniński

za pośrednictwem 
Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 
w Gostyninie

WNIOSEK

o sfinansowanie z Funduszu Pracy kosztów studiów podyplomowych
I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY /wypełnia wnioskodawca/
1. Imię i nazwisko ___________________________________________________________________________

2. PESEL __________________________________________________________________________________
3. Nr dokumentu stwierdzającego tożsamość (dotyczy cudzoziemców)  _________________________________
4. Adres zamieszkania ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
5. nr tel. kontaktowego _____________________, adres e-mail: ______________________________________
6. Nazwa i rok ukończenia szkoły wyższej ________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

7. Zawód wyuczony __________________________________________________________________________

8. Zawód ostatnio wykonywany ________________________________________________________________
II. INFORMACJE O NAZWIE I KIERUNKU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH   

/wypełnia wnioskodawca/
1. Nazwa studiów podyplomowych ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
2. Termin realizacji studiów podyplomowych od dnia ______/_______/______ do dnia _______/_____/_______
3. Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych _____________________________________________
_______________________________________________________________________________________
4. Koszt studiów podyplomowych _______________________________________________________________
5. Wnioskuję o sfinansowanie kwoty ______________________zł, płatnej jednorazowo w wysokości _________
__________zł lub w _______ ratach po ________________________zł.

6. Uzasadnienie potrzeby sfinansowania kosztów studiów podyplomowych: ______________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Czy posiada Pan/ Pani* propozycję pracy pod warunkiem ukończenia wyżej wymienionych studiów podyplomowych? TAK* / NIE*  (*zaznaczyć właściwe)
W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy dołączyć wypełniony przez pracodawcę Formularz A  
8. Czy planuje Pan/ Pani* podjąć działalność gospodarczą po ukończeniu wyżej wymienionych studiów podyplomowych? TAK* / NIE*  (*zaznaczyć właściwe)
W przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę dołączyć wypełniony przez Pana/ Panią Formularz B  
__________________________






______________________

           data







    


         podpis wnioskodawcy

III. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY  

Oświadczam, że:

· zostałem pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych oświadczeń. Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

· zostałem pouczony, oraz że zapoznałem się z treścią zasad finansowania z Funduszu Pracy kosztów studiów podyplomowych
· oświadczam , że nie znajduję się na liście osób i podmiotów, wobec których są stosowane środki sankcyjne, o których mowa w art. 1  Ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024r., poz. 507) ani nie jestem powiązany z osobami lub podmiotami znajdującymi się na takiej liście sankcyjnej. 
________________________






____________________________

                miejscowość, data             



                    

 

   czytelny podpis wnioskodawcy
IV. OPINIA DORADCY KLIENTA- w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami złożonymi w indywidualnym planie działania (IPD): ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________                                                                    ________________________

                      data                                                                                                                                                                                                 pieczęć i podpis doradcy zawodowego

V. INFORMACJA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO:

1. Data ostatniej rejestracji w PUP: __________________ Nr ewidencyjny: ____________ Nr FK ____________
2. Uprawnienia do zasiłku i przewidywana data kończąca te uprawnienia: _______________________________
________________________________________________________________________________________

3. Nazwa i rok ukończenia szkoły: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Zawód wyuczony: _________________________________________________________________________
5. Zawód ostatnio wykonywany: ________________________________________________________________
6. Data i sposób rozwiązania ostatniej umowy o pracę, staż pracy: _____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Dotychczasowy udział w szkoleniach organizowanych przez urząd pracy (nazwa i rok ukończenia): _________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
8. Uwagi: __________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Wniosek opiniuję do pozytywnego/negatywnie* rozpatrzenia. 

W przypadku negatywnej opinii specjalista ds. rozwoju zawodowego uzasadnienie: _________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________










_______________________________________








  

 /data, pieczęć i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego/
*niepotrzebne skreślić
V. INFORMACJE O PLANOWANYCH STUDIACH PODYPLOMOWYCH
/wypełnia uczelnia/
1. Nazwa uczelni _______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
nr REGON _____________________________________________, nr NIP __________________________________________

 Adres _________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

2. Nr tel. ____________________, nr fax`u ______________________, e-mail: ____________________________________
______________________________________________________________________________________________________

3. Nazwa studiów podyplomowych proponowanych przez wnioskodawcę ___________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Rodzaj dyplomu, świadectwa, które otrzymuje absolwent _____________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

5. Wymagania stawiane kandydatom _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Termin studiów podyplomowych: data rozpoczęcia ___________/___________/___________________

     dzień/              
 miesiąc/                      rok

                                                          data zakończenia ________/___________/______________________

dzień/            

   miesiąc/                      rok

7. Koszt studiów podyplomowych __________________________________________________________________________

(słownie _____________________________________________________________________________________________zł.)

8. Warunki płatności: jednorazowo* w kwocie _________________________, płatne do dnia __________________________




w ratach*: ilość rat _________________________, wysokość raty ____________________________
termin płatności każdej z rat (należy wpisać konkretną datę zapłaty): ___________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Nr konta bankowego, na które należy przelać środki na sfinansowanie studiów podyplomowych _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Nazwisko osoby wyznaczonej do udzielania informacji i kontaktu z urzędem ______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, w brzmieniu: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam w imieniu swoim oraz  podmiotu, który reprezentuję, że ww. organizator studiów podyplomowych nie znajduje się na liście osób i podmiotów, wobec których są stosowane środki sankcyjne, o których mowa w art. 1 Ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, ani nie jest powiązany z osobami lub podmiotami znajdującymi się na takiej liście sankcyjnej. 

____________________________

  data, podpis i pieczątka przedstawiciela uczelni
*niepotrzebne skreślić
VI. DECYZJA STAROSTY- ZA POŚREDNICTWEM DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 

Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Gostyninie działający z upoważnienia Starosty Gostynińskiego wyraża/nie wyraża zgodę/y na sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych u Pani/a _____________________________________________________________________ zarejestrowanej/ego w PUP Gostynin na studia podyplomowe pn.: ___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ w wysokości 100% kosztów studiów podyplomowych, jednak nie więcej niż 300% przeciętnego wynagrodzenia.










____________________________









      data i   podpis Starosty Gostynińskiego









       za pośrednictwem Dyrektora Powiatowego









                   Urzędu Pracy w Gostyninie

Formularz A do wniosku 

WYPEŁNIA PRACODAWCA

______________________
miejscowość, data

_____________________
           pieczęć pracodawcy

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA PO UKOŃCZENIU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa i adres pracodawcy)

nr telefonu ________________________________, adres e- mail: _____________________________________ nr NIP: _____________________________________, nr REGON: _____________________________________
PKD: ____________________________,
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy: ___________________________________
___________________________________________________________________________________________
Oświadczam, że zamierzam zatrudnić Pana/ią: _________________________________________________ 

zamieszkałego/ą: _____________________________________________________________________________
na stanowisku: ______________________________________________________________________________
                                                                            (nazwa stanowiska pracy)

w ciągu miesiąca od ukończenia studiów podyplomowych pn.: _________________________________________
                                                                                               (nazwa kierunku studiów podyplomowych)
___________________________________________________________________________________________
na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy.

____________________________________________
      

 (data, pieczątka i podpis osoby upoważnionej)
Załączniki:
1) aktualny dokument potwierdzający formę prawną:

· w przypadku spółki cywilnej – potwierdzona za zgodność z oryginałem: kserokopia umowy spółki cywilnej oraz zaświadczeń o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej wszystkich wspólników (lub odpisy z KRS-u, jeżeli wspólnikami są osoby wpisane do tego rejestru)

· w przypadku spółek z o. o., spółek akcyjnych, stowarzyszeń i innych podmiotów podlegających obowiązkowi wpisu do KRS – odpis lub potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego,

· w przypadku szkół, przedszkoli, Urzędów Gmin itp. – potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia aktu założycielskiego lub pierwszych stron statutu,

Formularz B do wniosku
OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE

PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Ja ____________________________________________ oświadczam, że po ukończeniu studiów podyplomowych pn.: _______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa kierunku studiów podyplomowych)
zamierzam podjąć działalność gospodarczą w zakresie (opis zamierzonego przedsięwzięcia – dotyczy podziału na usługi, produkcję, z podaniem zakresu rodzaju działalności, którą podejmę, np. usługi remontowo – budowlane, produkcja, handel itp.): ______________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Działania podjęte w celu rozpoczęcia działalności gospodarczej (uzyskane pozwolenia, zaświadczenia, certyfikaty itp.; odbyte kursy, szkolenia; umowy przedwstępne, oświadczenia o współpracy z przyszłymi kontrahentami, usługobiorcami, dostawcami, odbiorcami itp.; inne)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej: ________________________________________









___________________________________



(data i podpis wnioskodawcy)
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