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WNIOSEK O PRZYZNANIE FINANSOWANIA OPLATY POBIERANEJ ZA POSTEPOWANIE
NOSTRYFIKACYJNE LUB POSTEPOWANIE W SPRAWIE POTWIERDZENIA UKONCZENIA
STUDIOW NA OKRESLONYM POZIOMIE
3AABA INMPO AOTAUIKO OIMNATU, 3A HOCTPUDIKALIIKO ABO 3A NPOLEC MIATBEPOXEHHA
300BYTTA OCBITU HA NMEBHOMY PIBHI

na zasadach okreslonych w art. 40a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z pdzn. zm.)/ BignoBigHO Ao nonoxeHb cT. 40a 3akoHy Big 20
kBiTHA 2004 poKy Npo NPOMOLit0 NpaueBnallTyBaHHA Ta yCTaHOBM PUHKY npaui (BicHWK 3akoHiB 3
2022 p. no3. 690 3 noganbLWUMK 3MiHaMN).

Uwaga / YBaral: Wypetnij wszystkie biate pola. Wypetnij w alfabecie tacinskim / Bu noBuHHi
3anoBHUTK BCi 6ini nons. Yeara! 3anoBHiTb opMynap NaTUHCEKUMU JliTepamu.

1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY / IDEHTU®IKALIVHI OAHI 3AABHUKA

1.1. Imie / Im'a

1.2. Nazwisko / Npi3BuLue

1.3. Obywatelstwo / [pomMagsaHCTBO

1.4. PESEL

1.5. Nazwa dokumentu tozsamosci np. dowdd osobisty, paszport, inny (informacja
podawana w przypadku cudzoziemca) / Ha3Ba gokymeHTa, Lo noceia4vye ocoby,
Hanpuknag: ID-kapTka, nacnopT, iHwe (rpada 3anoBHIOETLCA BUKIMIOYHO
iHO3EeMUAMM).

1.6. Numer i seria dokumentu tozsamosci (informacja podawana w przypadku
cudzoziemca) / Homep Ta cepis AOKyMeHTa, Wo noceigvye ocoby (rpada
3aMNOBHKETLCA BUKITOYHO iIHO3EMUSIMN).

2. DANE ADRESOWE WNIOSKODAWCY / AOPECHI OAHI SAABHNKA

2.1. Kod pocztowy / lNowTtoBui iHaekc

2.2. Wojewodztwo / BoeBoatcso

2.3. Powiat / MosiT

2.4. Gmina / I'miH

2.5. Miejscowosc¢ / HaceneHun nyHKT

2.6. Ulica, nr domu, nr lokalu / Bynuus,
Homep 6yanHky, Homep kBapTupu

2.7. Nr telefonu / Homep TenedoHy

2.8. Adres e-mail / EnekTpoHHa nowta
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3. TRESC WNIOSKU / 3MICT 3AABU

Wnosze o przyznanie finansowania optaty, o ktérej mowa w art. 327 ust. 6 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce pobieranej za: /
A, nogato 3asiBy Ha AoTauito onnartuy, 3a3HayeHoi B cT. 327 4acT. 6 3akoHy Big

20 nunHsa 2018 p. — 3akoH Npo BULLY OCBITY Ta HayKy, sika CTAryeTbCs 3a:

postepowanie nostryfikacyjne / npouenypy HocTpudikauii

postepowanie w sprawie potwierdzenia ukonczenia studiow na okreslonym
poziomie / npoueaypy nNioTBepmKeHHsi 30006YTTH OCBITU HA NEBHOMY DiBHi

W WYSOKOSCI ... zt (kwota w zt, nie wyzsza niz 3 205 zt)
/'y poamipi (cyma B 3noTux, He Buwe 3 205 3noTmx).

3.1. Uzyskatam/em dyplom ukonczenia studiow w:/ A, oTpumas/-na gunnom npo
3aBepLUEHHS OCBITU Y:

3.1.1. Panstwo / Kpainha

3.1.2. Nazwa uczelni / HaByanbHu
3aknapg

3.1.3. Adres siedziby uczelni / Agpeca
rofioBHOro odicy yHiBepcuTteTy

3.1.4. Kierunek studiéow / Hanpsamok
HaBYaHHS

3.1.5. Dyscyplina naukowa / artystyczna /
HaykoBa/xygoxHsa gucumniina

3.2. Uczelnia, ktéra przeprowadzi postepowanie / HaB4yanbHuin 3aknag, kv Bege
crnpaBy

3.3.1. Nazwa uczelni / HaB4yanbHuin 3aknag

3.3.2. Adres uczelni: / Aopeca HaBYanbHOro 3aknaay:

3.3.2.1. Kod pocztowy / lNMowToBun iHgekc

3.3.2.2. Wojewdodztwo / BoeBoaTtceo

3.3.2.3. Powiat / MNos.iT

3.3.2.4. Gmina/ 'mina

3.3.2.5. Miejscowosc¢ / HaceneHun nyHKT

3.3.2.6. Ulica, nr domu, nr lokalu / Bynuus,
Homep 6yanHky, Homep kBapTupm

3.3.3. Numer rachunku bankowego uczelni, na ktéry nalezy wnies¢ optate: / Homep
B©aHKIBCbKOrO paxyHKy, Ha ik NOTPiIOHO BHECTM onnaTy:
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3.4. Czy ztozytas/e$ juz wniosek do uczelni o uznanie dyplomu ukonczenia studiow za
granicg za rownowazny odpowiedniemu polskiemu dyplomowi i tytutowi
zawodowemu/potwierdzenie ukonczenia studiéw na okreslonym poziomie?/ Yu Bu
noganu Bxe 3asBy 40 HaBYarbHOro 3aknagy npo BU3HAHHSA OUNNOMY Npo 3aKiHYeHHS
HaBYaHHS 3a KOPOOHOM SIK eKBiBaneHTHUI, BIANOBIAHWI 40 NONbCbKOro AUNMAoMy Ta
npodecinHoro cTyneHo/ NiaTBEpMKEHHNA 3400yTTS OCBITM HA NEBHOMY PiBHI?

tak / TAK nie / HI

3.4.1. Jesli TAK, to podaj date ztozenia tego wniosku / Akwo TAK, To BkaxiTb gaty
NoAaHHA 3asiBU:

...................................................... (dd.mm.rrrr/ga.mm.pppp)

3.5. Czy uczelnia wskazata termin wniesienia optaty? / Yn HaBYanbHWIA 3aknag BU3HaAYMB
TEPMiH BHECEHHS onnaTtn?

tak / TAK nie / HI

3.5.1. Jesli TAK, to podaj termin wniesienia optaty wskazany przez uczelnie. /
BkaxiTb TEpMiH BHECEHHS OnnaTu, BU3HA4YEHNI HaBYanbHUM 3aKnagom.

...................................................... (dd.mm.rrrr/ga.mm.pppp)

B

UZASADNIENIE UDZIELENIA POMOCY/ OBIPYHTYBAHHA NMPOXAHHSA MPO
AJornomory

Polskie przepisy prawne wymagajg nostryfikacji/potwierdzenia ukonczenia studiow na

okreslonym poziomie do podjecia pracy w moim zawodzie./ [NlonbCbKke 3aKkOHO4aBCTBO
BMMarae HocTpudikauii/ nigTBepaXeHHs 3006yTTA OCBITM HA NEBHOMY PiBHi, ANg
npauesnawiTyBaHHs Mo cnewianbHOCTI.

Polskie przepisy prawne nie wymagajg nostryfikacji/potwierdzenia ukonczenia studiow

na okreslonym poziomie do podjecia pracy w moim zawodzie, ale chce zwiekszy¢
swoje szanse na znalezienie odpowiedniej pracy lub awans zawodowy./ lNonbcbke
3aKOHOAABCTBO He BMMarae HocTpudikauii/niaTeepa)keHHst 3000yTTa OCBITU Ha
NeBHOMY PiBHI, ANS NpaueBnawTyBaHHA MO CrewianbHOCTI, ane s xovy 30inNbWuTh CBOI
LAHCK 3HaNTN PoBOTY UM OTpUMAaTK MigBULLIEHHST HA PODOTI.

Znalaztam/em pracodawce, ktéry zatrudni mnie pod warunkiem nostryfikacji/

potwierdzeniu ukonczenia studiéw na okreslonym poziomie./ A, 3Hanwwos/-na
poboToaaBus, kUi NpuMMe MeHe Ha poboTy 3a YMOBU HOCTpUdiKaLii/niaTBepoKeHHS
3006yTTS OCBITM Ha NEBHOMY piBHI.

Chce kontynuowac ksztatcenie w Polsce./ ./ A, xo4y npogoBxyBaTu ocBiTy B [NonbLui.

Inne/dodatkowe uzasadnienie:/ HwWe/qoaaTKOBI NPUYNHNA:

Uwaga! Dodatkowe uzasadnienie nalezy wprowadzi¢ w jezyku polskim. Uzycie innego
jezyka niz polski moze skutkowa¢ nieuwzglednieniem tego uzasadnienia przy
rozpatrywaniu wniosku./ YBara! [lonatkoBe 06r'pyHTyBaHHS Mae 6yTn HagaHo
NofbCbKO MOBOK. OBI'PpYHTYBaHHA HanUcaHi iHWOK MOBOH), BiAMIHHOLO Bif,
NONbCLKOI, MOXYTb HE BpaxoByBaTUCA Nif Yac po3rnsay 3asiBu.
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5.  OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY/ OEKNAPALIIA 3AABHUKA

1. Jestem swiadomaly, ze wsparcie, o ktére wnioskuje, nie obejmuje kosztéw
ttumaczenia dokumentéw, ani kosztéw notarialnego poswiadczenia zgodnosci
odpiséw z okazanymi dokumentami. / A po3ymito, LLO JONOMOra, Ha Ky S
nogaro 3asiBy, He BpaxoOBY€E KOLUTIB Nepeknagy AOKYMEHTIB Ta KOLITIB
HOTapianbHOro NOCBIAYEHHS BiANOBIAHOCTI KOMIN HAO4AHUX OOKYMEHTIB.

2. Oswiadczam, ze wszystkie informacje, ktére zawartam/em w niniejszym wniosku
oraz dane zamieszczone w zatgczonych dokumentach sg prawdziwe./
3asBnsto, Wo BcA iHhopMauia, aky 9 nofgas/-na y AaHin 3assi Ta AaHi y 4oOaHUX
OOKyMeHTax BignosigatoTb AiNCHOCTI.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw
zwigzanych z realizacjg wsparcia./ {1 norogxytocb Ha 06pobKy nepcoHanbHNX
AaHUX ANs OTPMMaHHSA JOMNOMOrW.

4. Zostatam/em poinformowany o przystugujgcym mi prawie wglgdu i poprawiania
moich danych osobowych./ MeHe noBigomunu npo npaeo o nepernagy Ta
BUMPaBNEHHS MOIX NePCOHANbHUX AaHMX

D

ZALACZNIKI / AOOAHI BKNAOEHHA

Uwaga! Prosze wymieni¢ zatgczniki, jesli zostaty dotgczone do wniosku, np.
oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia pod warunkiem
nostryfikacji/potwierdzenia ukonczenia studiow na okreslonym poziomie./ Yeara! byab
nacka, BKaxiTb A4OAATKN, SIKLLO BOHWM Bynun gofaHi 4o 3asBu, Hanpukniag, 3asasa
pob6oToaaBusa Npo HaMip NpaueBnallTyBaHHS 3@ YMOBW BU3HAHHS / NigTBEPAXKEHHS
3aKiHYEHHS HaBYaHHSA Ha NEBHOMY PiBHi.

Podpis Whnioskodawcy
/ [lionuc 3asi8HUKa
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