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

                                                                                                          

             miejscowość i data


DYREKTOR

                                                                                                   POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 
                      W EŁKU

WNIOSEK O FINANSOWANIE STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

Podstawa prawna: ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 475), Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667)
I. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY:

1. Imię i nazwisko .......................................................................................................................
2. Adres........................................................................................................................................
3. Aktualny numer telefonu…………………………………………………………….….……
4. PESEL .................................................................................................................................... 
                    w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość 
II.  INFORMACJE O STUDIACH PODYPLOMOWYCH
1. Nazwa kierunku studiów :........................................................................................................
    ...................................................................................................... ...........................................
2. Pełna nazwa i adres uczelni : ...................................................................................................        

    ………………………………………………………………………………………………...                               
3. Czas trwania studiów podyplomowych:

    - liczba semestrów: ................................................................................................................

    - planowany termin rozpoczęcia: …………………………………………………………...

    - planowany termin zakończenia: …………………………………………………………..

4. Koszt studiów podyplomowych wynosi ………………………….. zł,

    płatne jednorazowo lub w…….. ratach po ………………… zł każda*.
III. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że posiadam wykształcenie wyższe licencjackie / magisterskie* o kierunku: …………………………………………………………………………………………………..

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

ukończone na uczelni wyższej: …………………………………………………………………

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

w dniu …………………… roku.
*niepotrzebne skreślić

IV. Uzasadnienie ubiegania się o finansowanie studiów podyplomowych:

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

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...…………
Podanie powyższych danych osobowych jest niezbędne w celu rozpatrzenia wniosku i udzielenia wnioskowanej pomocy. Przetwarzanie jest niezbędne w celu spełnienia obowiązku prawnego nałożonego przepisami prawa na Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Ełku. 

Szczegółowe zasady przetwarzania danych osobowych dostępne są na stronie https://elk.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych 
Zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 za składanie fałszywych zeznań.

Oświadczam, że wszystkie podane informacje są prawdziwe i kompletne.



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

                                                                                          data i podpis wnioskodawcy

W załączeniu:
1. Zaświadczenie z uczelni potwierdzającej kierunek studiów podyplomowych i wysokość opłaty, nr . rachunku bankowego, terminy od kiedy do kiedy trwają studia oraz termin egzaminu dyplomowego.
2. Plan zajęć przewidzianych programem studiów i harmonogram zajęć.
Wypełniają pracownicy urzędu po przeprowadzeniu rozmowy z osobą wnioskującą o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych.

Terminy rozmowy z pracownikami urzędu osoba wnioskująca ustala indywidualnie.
A. Opinia pośrednika pracy dotycząca celowości sfinansowania kosztów studiów podyplomowych pod kątem analizy ofert pracy  

       Numer ewidencyjny osoby...................................................... 

Data ostatniej rejestracji ....................................................... 

Ilość ofert pracy (2023/2024)  tożsamych lub zbliżonych  z wnioskowanym kierunkiem studiów ....................

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

data czytelny podpis

B. Opinia doradcy zawodowego dotycząca zasadności uczestnictwa osoby bezrobotnej na danym kierunku studiów podyplomowych. 

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

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

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

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

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

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

data czytelny podpis 

C. Specjalista ds. rozwoju zawodowego 

Zasadność / brak zasadności finansowania kosztów studiów podyplomowych wskazanych przez osobę bezrobotną / poszukującą pracy na podstawie art. 42a / art.43 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2024 poz. 475) oraz na podstawie opinii pośrednika pracy i doradcy zawodowego 

Całkowity koszt finansowania studiów podyplomowych ................................................... przekroczy / nie przekroczy 300% przeciętnego wynagrodzenia 

Proponowana wysokość kosztów sfinansowania studiów podyplomowych z Funduszu Pracy ......................... 

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

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

    data czytelny podpis

POUCZENIE :

· W terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku do PUP, Urząd powiadamia wnioskodawcę o rozpatrzeniu wniosku i podjętej decyzji.

· Wnioski są rozpatrywane w oparciu o obowiązujące przepisy i regulaminy wewnętrzne.

· Wnioski nieczytelne i niekompletne nie będą rozpatrywane.

Uczestnik studiów podyplomowych, jeżeli z własnej winy nie ukończy lub przerwie studia podyplomowe zobowiązany jest do zwrotu kosztów dofinansowania poniesionych przez Urząd.

1. Bezrobotny, który z  własnej winy nie ukończy lub przerwie studia podyplomowe zostanie pozbawiony statusu bezrobotnego od dnia przerwania na okres:

-  120 dni w przypadku pierwszego przerwania

-  180 dni w przypadku drugiego przerwania

-  270 dni w przypadku trzeciego przerwania

2. Poszukujący pracy, który z  własnej winy nie ukończy lub przerwie studia podyplomowe zostanie pozbawiony statusu poszukującego pracy na okres 120 dni.

3.  W przypadku podjęcia przez uczestnika studiów podyplomowych zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej w trakcie ich odbywania, nie zawiesza się finansowania kosztów tych studiów do planowanego terminu ich ukończenia. Przysługuje nadal stypendium                       w wysokości 20% zasiłku o którym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r.                    o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2024r., poz. 475) do planowanego terminu ukończenia tych studiów.

W roku 2024 Powiatowy Urząd Pracy w Ełku będzie sfinansować z Funduszu Pracy koszty studiów podyplomowych osobie bezrobotnej lub poszukującej pracy do wysokości 70% udokumentowanych kosztów należnych organizatorowi. Koszt wpisowego nie podlega finansowaniu.
Załącznik nr 1 do wniosku 
……………………………..., dnia ………………
                              (miejscowość)

…………………………………………………………..
            (pieczęć uczelni)

ZAŚWIADCZENIE

z uczelni potwierdzające kierunek studiów podyplomowych i wysokość opłaty
(WZÓR) 
………………………………………………………….………………………………………………………………….……………………………………….………..….

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

(pełna nazwa i adres uczelni, wydział, kierunek)

działając na podstawie ……………………………………………………………………………………….……………………………………………...……..

…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….
(podstawa prawna funkcjonowania uczelni i organizacji studiów podyplomowych)

oświadcza, iż w terminie ……………………………………………………………………………………..………………………….. 

                   (od dd.mm.rrrr – do dd.mm.rrrr)

tj. …………………….. semestrów organizuje studia podyplomowe ………………………………………………………………………………….

      (ilość semestrów)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….…………..
(nazwa studiów podyplomowych)

Dokumentem potwierdzającym ukończenie w/w studiów podyplomowych jest ………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Wysokość opłaty za studia podyplomowe wynosi ……………………………………………………..………...…….. zł 

(słownie:…………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..)

płatne jednorazowo* / w ratach:*

I rata płatna w wys. ………………………………..….…… do dnia …………………………………………………………..…….

II rata płatna w wys. …………………………………..…… do dnia ……………………………………………………………...…

III rata płatna w wys.  …………………………….…..…… do dnia …………………………………………….……………..……

IV rata płatna w wys.  ……………………………..…..……do dnia …………………………………………………………..……

V rata płatna w wys.  …………………………………..…… do dnia ……………………………………………..…………..……

VI rata płatna w wys.  ……………………………..…..…… do dnia ……………………………………………..…………..……

na konto ………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………

(nr konta)

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

               (podpis i pieczęć upoważnionej osoby)

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2 do wniosku 

…………………………………………….……… 

/pieczęć organizatora studiów podyplomowych/ 

OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

                      Oświadczam, że podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia na podstawie przepisów ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. Ponadto oświadczam, iż jestem / nie jestem* związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na listach unijnych i krajowych oraz znajduję się / nie znajduję się* na takiej liście. Przed złożeniem oświadczenia zapoznałem się z aktualną listą osób/podmiotów objętych sankcjami. 

………………., dnia ……………..                                  …………………..………………………………….. 

                                                                                                 /podpis i pieczątka osoby upoważnionej/ 

* niepotrzebne skreślić
