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Powiatowy Urzad Pracy
w Nowym Dworze Mazowieckim





                                   POWIATOWY  URZĄD  PRACY
                                        w Nowym Dworze Mazowieckim
   ul. J. Słowackiego 6,  05-100 Nowy Dwór Mazowiecki

tel. 775-92-42 ,tel./fax 775-28-55 e-mail: wano@praca.gov.pl
WNIOSEK o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych

osobie poszukującej pracy
I. INFORMACJE o WNIOSKODAWCY:

1.  Imię i Nazwisko...................................................................................................................  

2.  PESEL:…………………………….. w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: .....................  

3. Adres zamieszkania...................................................................................................................
-  Numer telefonu ........................................... adres e-mail: …….............................................
4. Wykształcenie (kierunek ukończonych studiów):........................................................................

5. Informacje dotyczące kwalifikacji i doświadczenia zawodowego:

zawód wyuczony ..........................................................................................................................

zawód wykonywany najdłużej ......................................................................................................


zawód wykonywany ostatnio  .......................................................................................................
posiadane uprawnienia / kwalifikacje…………………………………………………………………….

II. ……………………………………………………………………………………………………………….
III.  Oświadczam, że (należy zaznaczyć odpowiednio):

□ jestem w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn dotyczących zakładu pracy;


 jestem zatrudniony/-a u pracodawcy, wobec którego ogłoszono upadłość lub który jest w stanie likwidacji, z wyłączeniem likwidacji w celu prywatyzacji;


 otrzymuję świadczenie socjalne przysługujące na urlopie górniczym lub górniczy zasiłek socjalny, określone w odrębnych przepisach;


 uczestniczę w zajęciach w centrum integracji społecznej lub indywidualnym programie integracji, o którym mowa w przepisach o pomocy społecznej,


 jestem żołnierzem rezerwy;


 pobieram rentę szkoleniową;


 pobieram świadczenie szkoleniowe, o którym mowa w art. 70 ust.6;


 podlegam ubezpieczeniu społecznemu rolników w pełnym zakresie na podstawie przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników jako domownik lub małżonek rolnika, oraz zamierzam podjąć zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą poza rolnictwem;


 jestem cudzoziemcem, o którym mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. h-hb, k oraz m,  z zastrzeżeniem art. 1 ust. 6 i 7;


 jestem pracownikiem, osobą wykonującą inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą w wieku 45 lat i powyżej, zainteresowaną pomocą w rozwoju zawodowym, po zarejestrowaniu się w urzędzie pracy (zgodnie z art. 43 ust. 3 ustawy  o promocji…). 

IV.  INFORMACJE o STUDIACH PODYPLOMOWYCH:

1.  Nazwa kierunku studiów podyplomowych, o które się Pan/i ubiega

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

2. Planowany termin realizacji studiów podyplomowych:


od...................................... do......................................................

3. Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych
……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….
4. Całkowity koszt studiów podyplomowych (czesne):.............................................................

5. Liczba semestrów:...........................................................

6. Uzasadnienie celowości odbycia studiów podyplomowych (wykorzystanie zdobytych kwalifikacji po ukończeniu studiów podyplomowych)   /wypełnienie obowiązkowe/

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

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

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

Zgodnie z art. 42a oraz 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia               i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 214), zwanej dalej ustawą, wnioskuję o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych w wysokości …......................................... złotych i przelanie ich na rachunek bankowy należący do organizatora studiów podyplomowych.
V. Oświadczam, że:

  jestem osobą zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nowym Dworze Mazowieckim jako osoba poszukująca pracy;

  poinformowano mnie, że osoba, która z własnej winy nie ukończy studiów podyplomowych jest zobowiązana do zwrotu kwoty wydatkowanej na ich finansowanie; 

 informacje podane przeze mnie we wniosku oraz załącznikach są prawdziwe. Zostałem poinformowany o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą; 

 nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5l
                         rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających    w związku z działaniami Rosji destabilizującym sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L111 z 8.4.2022, str. 1), zm. rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014.

 iż nie jestem powiązany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduję się na takiej liście. Przed złożeniem oświadczenia zapoznałem się z rejestrem osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami .

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




/miejscowość, data/




/czytelny podpis Wnioskodawcy/
Wymagane załączniki do wniosku:

1. Dokument wydany przez organizatora studiów podyplomowych, zawierający informację    o nazwie, terminie realizacji i koszcie studiów podyplomowych, opatrzony pieczęcią organizatora i podpisem osoby upoważnionej.

�  art.  5l zawarty w Rozporządzeniu Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie „zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50 % są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną”.









