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www.pup.krasnik.pl, e-mail: sekretariat@pup.krasnik.pl

Wniosek

o dofinansowanie z Funduszu Pracy kosztów studiów podyplomowych

na podstawie art. 42 a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
 (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.) oraz  § 83 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej                           z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy  (Dz. U. z 2014 r., poz. 667)

I. Informacje o Wnioskodawcy

1..............................................................................................................................................................................................
             (Imię i nazwisko Wnioskodawcy)

PESEL (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu tożsamości)

2. ...........................................................................................................................................................................................
             (Adres zamieszkania  /  nr telefonu kontaktowego)

................................................................................................................................................................................................
Kraśnik, dnia ..............................



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

        







 podpis Wnioskodawcy


II. Informacje o wnioskowanych do sfinansowania studiach podyplomowych

1..............................................................................................................................................................................................
Data rozpoczęcia nauki..................................................  Data zakończenia nauki................................................................
(Kierunek studiów podyplomowych i termin realizacji)

2..............................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………
................................................................................................................................................................................................
(Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych / nr telefonu)

Całkowity koszt studiów podyplomowych:.............................................................................................
Wnioskowana kwota dofinansowania  kosztów studiów podyplomowych:.............................................
Miejsce prowadzenia zajęć ……………………………………………………………………………………

III. Uzasadnienie potrzeby udzielania dofinansowania kosztów studiów podyplomowych:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........
Informuję, że:
1. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym Wniosku są zgodne z prawdą.
2. Zostałem/am poinformowany/a o zasadach finansowania kosztów studiów podyplomowych  i po uzyskaniu zgody zobowiązuję się do podpisania dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki finansowania.
3. Zostałem/am poinformowany/a, że po sprawdzeniu poprawności złożonych dokumentów, analizie wniosku oraz weryfikacji stanu środków finansowych z Funduszu Pracy przeznaczonych na tą formę pomocy, Powiatowy Urząd Pracy w Kraśniku  poinformuje mnie na piśmie w ciągu 30 dni od złożenia wniosku                           o sposobie jego rozpatrzenia.
………………..…………………………

 (podpis osoby uprawnionej)

IV. Wypełnia pracownik Powiatowego Urzędu Pracy w Kraśniku
1. Opinia doradcy klienta, dotycząca zasadności dofinansowania studiów podyplomowych kandydata :
Wnioskowana forma pomocy określona w IPD: TAK – NIE*

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



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


          (data )



       


       (pieczęć i podpis )

2. Opinia doradcy zawodowego dotycząca celowości dofinansowania studiów podyplomowych kandydata oraz predyspozycjach zawodowych i preferowanym  kierunku studiów:

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

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

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

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

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



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


          (data )



       


       (pieczęć i podpis )

3.  Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego dotycząca celowości dofinansowania studiów podyplomowych :

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

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

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

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

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



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


          (data )



       


       (pieczęć i podpis )

4. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy

Pozytywna*

Odmowna* ...........................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
..................................................


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


          (data )



                 (podpis i pieczątka Dyrektora PUP )
* niepotrzebne skreślić
Do wniosku należy dołączyć:
1. Zaświadczenie  potwierdzające uprawnienia danego podmiotu w ramach swej formy organizacyjnej                            do prowadzenia studiów podyplomowych w podanym wyżej kierunku.( wg załączonego wzoru).
2. Zaświadczenie organizatora studiów podyplomowych ( wg załączonego wzoru).
3. Harmonogram studiów podyplomowych.
4. Oświadczenie osoby bezrobotnej - zobowiązanie do ukończenia studiów w wymaganym terminie.
5. Kserokopię dokumentu potwierdzającego ukończenie studiów wyższych.
W przypadku, gdy wniosek jest składany w trakcie odbywania studiów podyplomowych do wniosku należy

dołączyć dodatkowo:
1. Dokumenty potwierdzające opłatę kosztów dotychczas odbytych semestrów studiów podyplomowych
2.  Zaświadczenie organizatora studiów podyplomowych zawierające:

· potwierdzenie odbywania studiów podyplomowych,
· koszt semestrów, na które wnioskowana jest kwota dofinansowania.





………………………………. 



…..………………………….

                Pieczęć uczelni  




 
Miejscowość, data

ZAŚWIADCZENIE

…………………………………………………………………………………………………………
(nazwa uczelni)
zaświadcza, iż na podstawie:

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

rodzaj dokumentu (np. uchwała Rady Senatu)

posiada uprawnienia do prowadzenia studiów  podyplomowych na kierunku:

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

(nazwa kierunku studiów)

……………………..………….

Pieczęć i podpis osoby upoważnionej

………………………………. 



…..………………………….

                Pieczęć uczelni  




 
Miejscowość, data

ZAŚWIADCZENIE

…………………………………………………………………………………………………

nazwa uczelni

zaświadcza, że Pan(i)…………….…………………………………., zam……………………

(imię i nazwisko)

…………………………………….…………………………….., ur. dn. …………………….

jest wpisany/a na listę studentów studiów podyplomowych:

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

kierunek studiów podyplomowych

Powyższe studia podyplomowe będą realizowane w ……. semestrach:
I semestr w terminie od dnia ………………. ………do dnia……………………………………..,

II semestr w terminie od dnia ……………………. do dnia ………………………………………
III semestr w terminie od dnia ……………………. do dnia ………………………………………

Całkowity koszt w/w studiów wynosi: ………………………, słownie:………….........................
…………………………………………………………………………………………………......
Termin opłaty w przypadku jednorazowej wpłaty upływa w dniu…………………………………
Jeżeli istnieje możliwość płacenia ratalnego prosimy o wypełnienie poniższej tabeli:

	Semestr
	Kwota
	Termin realizacji semestru
od dnia - do dnia


	Termin płatności 

	Pierwszy
	
	
	

	Drugi
	
	
	

	Trzeci
	
	
	


Opłaty należy przekazywać na konto Uczelni:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Nr rachunku bankowego i nazwa banku

……………………..………….

Pieczęć i podpis osoby upoważnionej
...............................................................

imię i nazwisko

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

Adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że zobowiązuje się do ukończenia studiów podyplomowych  w wymaganym przez Uczelnię terminie oraz przedstawienia dyplomu ukończenia tych studiów.


















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

                                                                                                        data i podpis osoby składającej oświadczenie
...............................................................

imię i nazwisko

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

adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami finansowania z Funduszu Pracy kosztów studiów podyplomowych.



















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

                                                                         data i podpis osoby składającej

KLAUZULA INFORMACYJNA                                                                                                       DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie                           o ochronie danych osobowych zwane RODO)- (Dz. Urz. UE L Nr 119 , s. 1)    informuje się,  że:    
Administrator:                                                                                                                                      
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Kraśniku                                     z siedzibą: 23-204 Kraśnik, Al. Niepodległości 20, tel/fax.: 81 826 18 23,                                                                 e-mail: sekretariat@pup.krasnik.pl 
Inspektor Ochrony Danych:                                                                                                       
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się  z Inspektorem Ochrony Danych- adres poczty elektronicznej e-mail:  abi@powiatkrasnicki.pl 
Cel i podstawy przetwarzania:                                                                                                  
3. Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w związku z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r., poz. 1482  z późn. zm.).
Odbiorcy danych osobowych:
4. Pani/ Pana dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
Okres przechowywania danych osobowych:
5. Pani/ Pana dane będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, przez okres niezbędny do realizacji ww. celu przetwarzania, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach                   o archiwizacji.
Prawa osób, których dane dotyczą:
6. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także w przypadkach przewidzianych prawem- prawo do ich usunięcia oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. / Rozdział III RODO- Prawa osoby, której dane dotyczą /.
7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana odbywa się niezgodnie z przepisami obowiązującego prawa.
Informacja o wymogu podania danych osobowych:
8. Podanie Pani/ Pana danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów obowiązującego prawa („wymóg ustawowy”) jest obligatoryjne, a w pozostałym zakresie dobrowolne.                                   
Ponadto informuję, iż w związku z przetwarzaniem Pani/ Pana danych osobowych nie podlega Pani/Pan decyzjom, które opierają się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 RODO.





Oświadczam, że zapoznałam/-łem się z powyższym:
                     





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






/data i podpis/
załącznik nr 1

ADNOTACJE PRACOWNIK MERYTORYCZNEGO:
1) wniosek poprawny pod względem formalnym 

TAK 
NIE


2) wniosek poprawny pod względem merytorycznym


TAK

NIE

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

                                                                                             (data i podpis pracownika merytorycznego

11

