………………………………….                            Ząbkowice Śl., dn. ……………………….
            (Imię i nazwisko)

………………………………….
  PESEL (w przypadku cudzoziemca
  numer dokumentu stwierdzającego 
  tożsamość)
………………………………….

         (Adres zamieszkania)

………………………………….

            (Numer telefonu) 






              Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy
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57-200 Ząbkowice Śląskie

Nr ewidencyjny wniosku…………………

Wniosek o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych
Cz. I. Wypełnia osoba zainteresowana dofinansowaniem kosztów studiów podyplomowych
1. Pełna nazwa i adres uczelni: ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….
2. Wnioskowany kierunek studiów podyplomowych:................................................................
……………………………………………………………………………………………….

3. Oświadczam, że posiadam wykształcenie wyższe (kierunek studiów): ……………………
……………………………………………………………………………………………….

Ukończone na uczelni wyższej: …………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

W dniu ………………………………………………………………………………………

4. Czas trwania studiów podyplomowych: liczba semestrów:………………………………...
- planowany termin rozpoczęcia: …………………………………………………………...
- planowany termin zakończenia: …………………………………………………………...

5. Wysokość opłat za studia podyplomowe wynosi ………………………………………...zł.
Płatne jednorazowo/w………………. ratach po……………….zł* na rachunek organizatora studiów podyplomowych nr …………………………………………………..
Uzasadnienie celowości odbycia studiów podyplomowych ……………………………………
…………………………………………………………...............………………………………
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

…………………………………………………………………………………………………...
Zobowiązuję się do przedstawienia za każdy miesiąc zaświadczenia lub oświadczenia potwierdzającego kontynuowanie nauki na studiach podyplomowych oraz do stawiania się 
na wyznaczone terminy wizyt w Powiatowym Urzędzie Pracy.
Oświadczenia/zaświadczenia powinny być składane w terminie 7 dni roboczych za miesiąc poprzedni
Uwaga!
W przypadku osób pracujących należy potwierdzić fakt zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej.
………………………………….




…………………………….

            (Miejscowość i data)





     (Podpis osoby uprawnionej)

__________________________

* Niepotrzebne skreślić
Pouczenie:
1. Na wniosek osoby bezrobotnej, poszukującej pracy, o której mowa w art. 43 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. 
z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.) lub osoby niepełnosprawnej zarejestrowanej 
w Powiatowym Urzędzie Pracy jako poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniu 
o której mowa  w art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jednolity Dz. U z 2019 r. poz. 1172), na podstawie umowy Starosta może sfinansować koszty studiów podyplomowych do wysokości 100%, jednak nie więcej niż 300% przeciętnego wynagrodzenia.

2. Powiatowy Urząd Pracy powiadamia osobę, która złożyła wniosek o przyznaniu lub odmowie dofinansowania kosztów studiów podyplomowych w formie pisemnej 
w terminie do 30 dni od dnia złożenia wniosku i niezbędnych do jego rozpatrzenia dokumentów.

3. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych Starosta informuje osobę składającą wniosek o przyczynach nieuwzględnienia tego wniosku.

Załączniki:
1. Zaświadczenie organizatora studiów podyplomowych.

2. Deklaracja zatrudnienia.

3. Dokument potwierdzający fakt zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej.
Cz. II. Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Ząbkowicach Śląskich

1.  Opinia doradcy klienta:
- Status osoby uprawnionej: 
a) osoba  bezrobotna

b) poszukująca pracy

-  Wnioskowane studia podyplomowe wynikają ze wskazań w indywidualnym planie działania TAK/ NIE
…………………………………………….
                                                                                                                     (data, podpis doradcy klienta )
2. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Koszt studiów podyplomowych przekroczy/nie przekroczy* 300% przeciętnego wynagrodzenia zgodnie z art. 42a ust. 1  ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. 
z 2020r. poz. 1409 z późn. zm).
………………………………………………….








(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
3. Decyzja Starosty
Opiniuję pozytywnie/negatywnie* wniosek o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych
ewentualne uzasadnienie:

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








……………………………………….

                                                                                                                                      
(data, podpis i pieczęć)
*niepotrzebne skreślić 















