POWIATOWY

URZAD PRACY w Brzegu
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
- 49-300 BRZEG, ul. Armii Krajowej 32
REGON 531596705; NIP: 747-12-24-978
PRACY

URZAD

tel./fax: +48/77 444 13 90 do 92
e-mail: opbr@praca.gov.pl

www.brzea.praca.qgov.pl

Whniosek

na dofinansowanie kosztow studiow podyplomowych dla oséb
zarejestrowanych w PUP BRZEG w statusie poszukujacych
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Cz. I Wypeinia kandydat na szkolenie

Nazwisko

Imie

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Nr tel. , e-mail:

Posiadam status osoby poszukujacej pracy

A- osoby poszukujacej pracy, (prosze wiasciwe zaznaczyc):

0l

0

O

I o

jestem w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z
przyczyn dotyczacych zaktadu pracy

jestem zatrudniony/-a u pracodawcy, wobec ktdrego ogtoszono upadtos¢ lub
ktory jest w stanie likwidacji, z wytgczeniem likwidacji w celu prywatyzacji
otrzymuje $wiadczenie socjalne przystugujgce na urlopie gorniczym lub gorniczy
zasitek socjalny, okreslone w odrebnych przepisach

uczestnicze w indywidualnym programie integracji badz w zajeciach w Centrum
Integracji Spotecznej

jestem zotnierzem rezerwy

pobieram rente szkoleniowg

pobieram Swiadczenie szkoleniowe

podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw w petnym zakresie na podsta-
wie przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, jako domownik lub mat-
zonek rolnika, oraz zamierzam podjg¢ zatrudnienie, inng prace zarobkowg lub
dziatalno$¢ gospodarczg poza rolnictwem,

jestem cudzoziemcem, o ktérym mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. h oraz ha, z za-
strzezeniem art. 1 ust. 6

B-Opracownika badz osoby wykonujacej inng prace zarobkowa Ilub

dziatalnos¢ gospodarcza, zainteresowanej pomocg w rozwoju
zawodowym w wieku 45 lat i powyzej.™
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8. Informacja o wnioskodawcy

Nazwa i rok ukonczenia szkoty

Catkowity koszt studidow podyplomOowyCh..........ceueeeirniiiiiiiieeeeeee e,

koszt poszczegdlnych semestrow: I semestr...........cccceveeeeeueennenn. I semestr ..................
ITI semestr .......ooovvvvivvivvnnnnnnn.

Termin trwania studiéw podyplomowych (data rozpoczecia i zakonczenia studiow

z uwzglednieniem dnia, MIESIGCA | FOKU) ...vvvuiiirriiiriiiirieir s e ren s s e e ees
Termin poszczegdlnych semestrOwW: I SEMESLY i.......cc.ccieiuieiieireeieceeeteete et
IIsemestr:....eeiiiiciei e Il semestr: oo,



III Zgodnie z art. 42 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy Dz.U. z2019 poz. 1482. z pdzn. zm. wnioskuje o
sfinansowanie kosztow studiéwpodyplomowych w wysokosci

WVttt ettt e e e e et eeeeeeeeetaeeeeeeeeeateeaeeaea e ea e e e e e ea e e e e e ta et e rata e rntan e rnrnnra
[0 [0 T,
nee /00 TP/t i/ttt AT b/ r it

nalezgcy do ( szkoty, uczelni )

1.

5.

6.

Zobowiazanie i oswiadczenie wnioskodawcy :
Zobowigzuje sie do przedstawienia co semestr zaswiadczenia ze szkoty / uczelni
potwierdzajgcego kontynuowanie nauki na studiach podyplomowych oraz stawiania
sie na wyznaczone terminy wizyt doradcy klienta w celu ztozenia oSwiadczenia o
realizacji indywidualnego planu dziatania (IPD).

. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym

dokumencie do celéw zwigzanych z rozpatrzeniem i realizacjg wniosku zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2019,
poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Uprzedzony / a o odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 233 § 1 kk, za o$wiadczenie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, tj kary pozbawienia wolnosci do lat 3, o$wiadczam
Ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

Zobowigzuje sie do przedtozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy w Brzegu programu
studiéw podyplomowych po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.

Zobowigzuje sie do informowania Urzedu o wszelkich zmianach danych
przedtozonych we wniosku

Zostatem/am poinformowany/a, ze wypetnienie powyzszego wniosku nie jest rowno-
znaczne z pozytywnym rozpatrzeniem wniosku

Ponadto Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu niezwtocznie nie dtuzej niz w ciggu 30 dni
poinformuje o sposobie rozpatrzenia wniosku.

( miejscowosc¢ ) (data i podpis wnioskodawcy )



Zalaczniki:

1. Zaswiadczenie ze szkoty, uczelni potwierdzajace kierunek wybranych studiow
podyplomowych z wyraznie okreslong datg rozpoczecia i zakonczenia nauki
na studiach podyplomowych (dzien, miesigc, rok) z podziatem na czas trwania
poszczegolnych semestréw (dzien, miesigc, rok), wysoko$¢ optat oraz system
ptatnosci (jednorazowo, ratalnie).

2. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego posiadane wyksztatcenie oraz
posiadane kwalifikacje

3. Oswiadczenia (zat. nr 1)

4. W przypadku osoby posiadajgcej status osoby poszukujgcej pracy wskazany
w cz. I pkt.7. — dokument po$wiadczajgcy wskazane okolicznosci;

5. W przypadku osoby bedacej pracownikiem badz osobg wykonujacg inng
prace zarobkowg - informacje pracodawcy zawierajgcg podstawe zatrudnienia
oraz okres zatrudnienia u danego pracodawcy

Urzad Pracy w Brzegu zastrzega sobie prawo Zzadania dodatkowych dokumentdéw
uprawdopodobniajgcych prawo do sfinansowania kosztéw studiéow podyplomowych



( imie, nazwisko ) ( miejscowos¢, data )

( nr PESEL )
Powiatowy Urzad Pracy
w Brzegu
1. Oswiadczam, Ze zgodnie z zaftgczonym zaswiadczeniem ze szkoty/ uczelni

potwierdzajgcym kierunek wybranych przeze mnie studiow podyplomowych
zobowigzuje sie do ich podjecia oraz ukonczenia we wskazanym
w zaswiadczeniu terminie. Poinformowany jestem, iz w przypadku
nie ukonczenia studidw, Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu ma prawo zgdac
zaptaty kwoty odpowiadajgcej poniesionym przez urzad kosztéw studiow
podyplomowych.

( podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie )

2. Oswiadczam, ze nie dokonatem/am zaptaty za poszczegdlne semestry studiow
podyplomowych, o ktdrych dofinansowanie sie ubiegam.

( podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie )



Cz. 11. Wypelniana przez pracownikow Powiatowego Urzedu Pracy

1. Opinia doradcy Kklienta dotyczaca celowosci ukonczenia studiéow podyplomo-
wych

Indywidualny Plan Dziatania:

- data sporzadzenia:
- ujeto W IPD: [ ]tak / []nie

2. Opinia komisji

W dniu Komisja ds. rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie
kosztéw studiéw podyplomowych, zaopiniowata wniosek:

[] pozytywnie — przyznano dofinansowanie w wysokosci

[] negatywnie — uzasadnienie:

podpis i pieczatka
specjalisty ds. rozwoju zawodowego

3. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy

Wyrazam zgode™ ,

Nie wyrazam zgody*

(data) (podpis i pieczatka Dyrektora PUP)

*niepotrzebne skresli¢
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