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WNIOSEK 
O  SFINANSOWANIE / DOFINANSOWANIE 

KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 
Na podstawie art. 42 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
składam wniosek o finansowanie studiów podyplomowych

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

2. PESEL / nr dok. tożsamości cudzoziemca*   ..................................................................................
3. Adres zamieszkania   ......................................................................................................................
4. Adres korespondencyjny  ................................................................................................................
5. Nr telefonu: ......................................................................................................................................
6. Wykształcenie  .............................................  profil wykształcenia  ...............................................
7. Nazwa studiów podyplomowych:  

       ......................................................................................................................................................................
nazwa studiów podyplomowych

Uzasadnienie celowości udzielenia finansowania:

..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
............................................................................
                                                                                                                                   data i podpis wnioskodawcy 
Informacja o studiach podyplomowych:
1. Pełna nazwa organizatora studiów: ......................................................................................................
2. Adres organizatora studiów: .................................................................................................................
3. Okres trwania studiów podyplomowych: od dnia ............................. do dnia ......................................
4. Koszt całkowity studiów:  ........................ zł słownie  .........................................................................
5. Kwota wnioskowana:  ........................ zł słownie:  ...............................................................................
Poniższe oświadczenie składa osoba bezrobotna, która przed zarejestrowaniem                              w Powiatowym Urzędzie Pracy w Stargardzie zawiesiła prowadzoną działalność gospodarczą :
Oświadczam, że: **
NIP zawieszonej działalności gospodarczej:     ………………………………………………………………

                                                                                                                                                                (numer NIP)

□ zakres szkolenia o które wnioskuję ma związek z prowadzoną przeze mnie działalnością gospodarczą (obecnie zawieszoną działalnością gospodarczą) i z tego względu moja działalność gospodarcza odniesie korzyści z mojego uczestnictwa w powyższym szkoleniu,

□ zakres szkolenia o które wnioskuję nie ma związku z prowadzoną przeze mnie działalnością gospodarczą (obecnie zawieszoną działalnością gospodarczą) i z tego względu moja działalność gospodarcza nie odniesie korzyści z mojego uczestnictwa w powyższym szkoleniu. Nie planuję wznowienia działalności gospodarczej, a wiedza zdobyta na szkoleniu posłuży                                          mi do przekwalifikowania się i podjęcia zatrudnienia u innego pracodawcy.

Oświadczam, że zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że wszystkie przedstawione przeze mnie dane        są prawdziwe.


……………………………………..

                                                                                                                             data i podpis wnioskodawcy                                                                                                          
Do wniosku należy dołączyć:

1. Zaświadczenie o studiach podyplomowych (załącznik nr 1 – wypełnia organizator studiów).
2. W przypadku wnioskowania o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych:

·  potwierdzenia dokonanych już opłat,

· zaświadczenie od organizatora studiów o zakończonych semestrach i kontynuowaniu nauki.
Wyjaśnienia: 
1. Finansowanie / dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych może zostać przyznane  osobie 
bezrobotnej lub poszukującej pracy objętej Indywidualnym Planem Działania (IPD) .

2. Wnioski rozpatrywane są w terminie 30 dni od dnia złożenia. 

3. Od negatywnego stanowiska urzędu nie przysługuje odwołanie.

*    niepotrzebne skreślić

**  w przypadku odpowiedzi twierdzącej do wniosku NALEŻY dołączyć:

      - załącznik nr 3 formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis

      - załacznik nr 4 Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (rozp.2023/2831), pomocy de minimis

                            w rolnictwie lub rybołówstwie lub o nieotrzymaniu takiej pomocy 

