N POWIATOWY URZAD PRACY w LANCUCIE
ul. Pitsudskiego 9 tel. 1722591 31
37-100 Lancut e-mail: rzla@praca.gov.pl

URZAD PRACY

WNIOSEK
o0 dofinansowanie kosztéw studiow podyplomowych
Na podstawie art. 42a ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 214 z p6zn. zm.) wnioskuje o dofinansowanie kosztow studiow podyplomowych.

1. Dane wnioskodawcy:

L T N VAT (o PP
AAIES ZAMIBSZKANIA: .. ... e. ettt e e et
Data urodzenia: ................. PE S E L. i
(a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc)
Nrtel: o e-mail: .
Nazwa ukonczonej szkoly wyzszej, kierunek/specjalizacja, rok ukonczenia: ..............cooevviviiininninnennenn..
ZawOd WYUCZONY: ...o.viiiiiiiiiiieiiiian, Zawo6d wykonywany ostatnio: .........c.ceeeeviiniiniiiiiiinenis
Dodatkowe UmiejetnOSCI/UPTAWNICIIIAL ...\ uut ittt et et et et et att et et entantantaneareaneaneaeareaneaneereaneaneanes

11. Informacie o studiach podyplomowych

KIETUNEK STUAIOW: ..ottt e e e e e e

Termin realizacji studiow:



mailto:rzla@praca.gov.pl

1V. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Zapoznalem(am) si¢ z zasadami finansowania studidw  podyplomowych  zawartymi
w Regulaminie dofinansowania studiow podyplomowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Lancucie.
2. Nie zatailem(am) prawdy, a wszelkie dane zamieszczone w niniejszym wniosku sg prawdziwe.
3. Pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego zgodnie,
z ktorym w przypadku przedlozenia w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego,
przerobionego, poswiadczajacego nieprawde albo nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego
pisemnego o$§wiadczenia, dotyczgcego okolicznosci o istotnym znaczeniu, oswiadczam, ze informacje
zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne zprawda. Prawdziwo$¢ informacji potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

miejscowosé, data podpis Wnioskodawcy

UWAGA!
Zlozenie wniosku nie oznacza otrzymania dofinansowania studiow podyplomowych. Wniosek niekompletny
i nieczytelny nie podlega rozpatrzeniu.

Dokumenty, ktore nalezy zalaczvé do wniosku:

1. Odpis lub kserokopi¢ dyplomu ukonczenia szkoty wyzszej (o ile nie przedstawiono stosownych
dokumentow potwierdzajacych wyksztatcenie wyzsze podczas rejestracji).

2. Zaswiadczenie z uczelni potwierdzajace kierunek i termin studiow podyplomowych (z wyraznie
okreslong data rozpoczgcia i zakonczenia nauki - dzien, miesiac, rok), wysokos$¢ optat wraz
z terminem platno$ci oraz nr konta bankowego realizatora studiow. (Zatacznik 1)

3. Os$wiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy
w trakcie lub po ukonczeniu studiow podyplomowych. (Zatacznik 2)

4. Os$wiadczenie osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy deklarujacej podjecie dziatalno$ci
gospodarczej w trakcie lub po ukonczeniu studiow podyplomowych. (Zatacznik 3)



Zalgcznik nr 1

POWIATOWY URZAD PRACY w LANCUCIE
ul. Pitsudskiego 9 tel. 1722591 31
37-100 Lancut e-mail: rzla@praca.gov.pl
URZAD PRACY
"""" pieczcé Organizatora
ZASWIADCZENIE

(wypelnia organizator studiow podyplomowych)

Zaswiadezam, 1Z Pan(1): .....ooiiiiii e,

DAtA UFOUZENIA: - .. e ettt e e e e e e e e e e,

Ubiega si¢ o przyjecie/zostat(a) przyjety(a)* na studia podyplomowe pod nazwa:

Organizowane przez:

NE PN R el (o oL L o] LU
AT e
NP REGON: .. e,

Termin realizacji nauki (dzieh, miesigc, 1ok): 0d ...ooovvvveveiinn ., [0 [0 IR

Calkowity KOSZE SEUAIOW: .. .ot ae e

Ptatnosci nalezy dokona¢ na nr konta:

miejscowosc¢, data pieczeé, podpis osoby upowaznionej

* niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 2

POWIATOWY URZAD PRACY w LEANCUCIE
ul. Pitsudskiego 9 tel. 1722591 31

37-100 Lancut e-mail: rzla@praca.gov.pl

URZAD PRACY

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY BEZROBOTNEJ/POSZUKUJACEJ PRACY
W TRAKCIE LUB PO UKONCZENIU STUDIOW PODYPLOMOWYCH

I. Informacje o pracodawcy:

1. PeINa NAZWA PIrACOMAWCY: ..o.viiuiiireieiieiieie ettt et r et s e et Rt e st e R e e s s e et e R e e et AR e e R R e e R e e R s e nReen HeemeeaReame e nnenneenrenreenrenneanes

. Adres prowadzenia dZIATAIN0SCI: .....c.ccviiiiiieiieieieeeeee ettt ettt a et e bt et e e s et e s £e bt e ebe bt e eE e R b bt a b e bt et ebeeheesheerb e beebeaneen
o DIANE KONTAKEOWE. ... ..ttt ettt et s et ekt h e et e be e e et et e bt e Ee s Eeeben £eebeee e R e eR e e s e eE e e R e e benEeseese e e es e e reabeebesbenbeeeneaneerents
. Data rozpoczecia dziatalnosci: ........ocveeveeveeveienennen. ONIP ..o, TREGON i

. Oznaczenie fOrmy PraWne] PraCOUAWCY: ......cveieieereeieeeetesseestesstestesseeseessasseesteassesseassessessesseeste 2seeaseansesseassesseaseeseesseessesseeneenseansessnns

© O U» A WN

. Rodzaj 1 profil prowadzone] dZiatalnoSCi.. .......eeruiiuieieieeeee ettt bt bt r bt e r e r e r e e e nre e

I1. Oswiadczenie dotyczace zobowigzania zatrudnienia osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy.

Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ zatrudnic¢ lub powierzy¢ wykonywanie innej pracy zarobkowej, ktora podlega ubezpieczeniu
spotecznemu przez okres co najmniej 3 miesiecy na podstawie*:

o  umowy o prac¢ (nie mniej niz 2 etatu)

o umowy zlecenia (przy zachowaniu co najmniej minimalnej wysokosci wynagrodzenia za kazda godzing wykonania zlecenia)

PANA/PAIIG ...vevviieiieeecie ettt ettt et e e r e e e data Urodzenia .........cceceevveeereieese e
ZAMICSZKAICZO/ZAMICSZKALG ......ecuvieviieiiiiiieie ettt ettt e et e e te e s ae s et e saesaeesb e b eessass £ e8e e eeeReeseeeEeesbeeb e es e emeeemeeneeareeneesbeereenbeeneenneanean

M SEANMOWVISKU ..evvvvieieteisseteee st teeseeeeesetteesetsesssssesssseesassessasesssasaaesssseesasaeseaseeeasseeesasaeseaseeeesseeesesesea aaseesenseseesseeesasseseaseesssbesesasaeesasesssebenesarenesas

w_terminie do 30 dni od daty ukonczenia studiow podyplomowych/ w trakcie trwania studiow podyplomowych*

(kierunek studiéw podyplomowych)

Planowany termin zatrudnienia: ........c.ccceeervienvineineseeee .
(dzien, miesiac, rok)

Oswiadczam, ze ww. osoba odbyla rozmowe¢ kwalifikacyjng, podczas ktorej ustalono, ze spelnia wymogi zatrudnienia oraz
oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisko.

UWAGA!
Niewywiazanie si¢ pracodawcy z niniejszego o§wiadczenia moze spowodowa¢é roczny okres karencji w przypadku ubiegania
sie przez pracodawce o formy wsparcia realizowane przez Powiatowy Urzad Pracy w Lancucie.

miejscowos¢, data pieczeé i czytelny podpis pracodawcy

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego zgodnie, z ktérym w przypadku przedtozenia
w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego, przerobionego, poswiadczajacego nieprawdg albo nierzetelnego dokumentu
albo nierzetelnego pisemnego oswiadczenia, dotyczacego okolicznosci o istotnym znaczeniu, oswiadczam, ze informacje zawarte W
niniejszej deklaracji sg zgodne z prawda. Prawdziwos$¢ informacji potwierdzam wilasnorgcznym podpisem.

4 (data, czytelny podpis osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy)
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Zalgcznik nr 3

POWIATOWY URZAD PRACY w LANCUCIE
ul. Pitsudskiego 9 tel. 1722591 31
37-100 Lancut e-mail: rzla@praca.gov.pl

URZAD PRACY |

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ/POSZUKUJACEJ PRACY
DEKLARUJACEJ PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
W TRAKCIE LUB PO UKONCZENIU STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Oswiadczam, ze w trakcie/po ukonczeniu studiow podyplomowych o nazwie:
podejme dzialalno$¢ gospodarcza

O PEOTT U L
(proszg podac rodzaj i profil planowanej dziatalnosci)

OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA:

1. Uzasadnienie = wyboru rodzaju 1 profilu planowanej dzialalnosci  gospodarczej:

2. Oferowane produkty lub ustugi (co firma begdzie wytwarza¢, dostarczaé, jakie ustugi $wiadczy¢,

do kogo skierowana bedzie oferta):

3. Jaki jest obecny stan zaawansowania organizacyjnego i inwestycyjnego przedsiewzigcia w

zakresie zatozenia wiasnej dziatalnosci gospodarczej?

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego zgodnie, z ktorym w przypadku
przediozenia w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego, przerobionego, poswiadczajqcego nieprawde albo
nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego pisemnego oswiadczenia, dotyczqcego okolicznosci o istotnym znaczeniu,
oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej deklaracji sq zgodne z prawdg.

miejscowos$¢ i data S podpis
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WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

WERYFIKACJA | OCENA WNIOSKU

1. Wymogi formalne:

- kompletnos¢ wniosku TAK NIE*
- osoba uprawniona TAK NIE*
TAK NIE*

2. Dostepnos¢ srodkow finansowych

3. Weryfikacja oSwiadczenia pracodawcy. W dniu................. przeprowadzono rozmowe
telefoniczna z Panem/Pani............ccoooiiiiiiiiiiiiii Reprezentujagcym/a
Pracodawce .......cooiiiii w celu weryfikacji

o$wiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy
w trakcie lub po ukonczeniu studiow podyplomowych.

Potwierdzono/Nie potwierdzono*, iz zatrudnienie nastgpi W terminie wskazanym

W o$wiadczeniu.

4. Opinia doradcy zawodowego :

data i podpis

4. Opinia dotyczaca weryfikacji wniosku:

Pozytywna Negatywna *

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

ZATWIERDZAM:

* niepotrzebne skresli¢



