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Starosta Lubański
za pośrednictwem

Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Lubaniu


Wniosek  o sfinansowanie / dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych  osobie bezrobotnej / poszukującej pracy
Zgodnie art. 42a oraz art. 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zwanej dalej ustawą, wnioskuję o sfinansowanie /dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych.
CZĘŚĆ I - Informacje o studiach podyplomowych
1.  Nazwa i adres organizatora wnioskowanych studiów podyplomowych: 
.........................................................................................................................................................................................

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

2. Nazwa kierunku studiów:   
........................................................................................................................................................................................

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

3. Planowany termin realizacji studiów: od ....................................................... do ....................................................                   






(dd-mm-rrr)



(dd-mm-rrr)
4. Całkowity koszt studiów (czesne): ............................................ zł 

5. Liczba semestrów: …........……….…
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Płatność:     jednorazowa* w kwocie .................................zł; (   w ......... ratach, po ................................. zł*
CZĘŚĆ II – Informacje o Wnioskodawcy
1. Nazwisko i imię ..........................................................................................................................................................

2. Adres zamieszkania w powiecie lubańskim ...........................................................................................................

3. Adres korespondencyjny .........................................................................................................................................

4. PESEL 
..., telefon .............................., e-mail: ..............................................................................
seria i nr dowodu osobistego 
, w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość  ...............................................................................................................................................................

5. Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności   
........ □          □*

                  
  tak         nie

6. Wykształcenie:
a) Nazwa uczelni .........................................................................................................................................................
b) Kierunek .................................................................................................................................................................
c) Specjalizacja ...........................................................................................................................................................
d) Data otrzymania dyplomu .....................................................................................................................................
7. Status w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lubaniu (należy zaznaczyć właściwie):

· jestem osobą zarejestrowaną jako bezrobotna, od dnia ..............................................................................................

· jestem osobą zarejestrowaną jako poszukująca pracy, od dnia ..................................................................................

* właściwie zaznaczyć
8. Oświadczam, że ( właściwe zaznaczyć):

· 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, określony 
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, przyznane przez pracodawcę, o którym mowa w art. 70 ust. 6 ustawy 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
· podlegam ubezpieczeniu społecznemu rolników w pełnym zakresie na podstawie przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników jako domownik lub małżonek rolnika i zamierzam podjąć zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą poza rolnictwem, 

· jestem pracownikiem/ osobą wykonującą inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą w wieku 45 lat lub powyżej, zainteresowanym/-ą pomocą w rozwoju zawodowym.** 

*  gdy jesteś osobą poszukującą pracy należy do wniosku dołączyć dokument potwierdzający zaistnienie wskazanych wyżej okoliczności, 

** w procesie rekrutacji znaczenie będzie miała rekomendacja do odbycia studiów podyplomowych wystawiona przez pracodawcę oraz sposób i okres zatrudnienia u danego pracodawcy
CZĘŚĆ III – Uzasadnienie celowości sfinansowania / dofinansowania kosztów studiów podyplomowych
1. Co skłania Pana/Panią do wzięcia udziału w tej formie wsparcia:
· brak kwalifikacji zawodowych,

· konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji,

· utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

· posiadam uprawdopodobnienie podjęcia pracy u pracodawcy,

· zamierzam rozpocząć działalność gospodarczą,

· inne, jakie? .................................................................................................................................................................
2. Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy wsparcia (należy wskazać istotny cel ukończenia studiów podyplomowych podyktowany, np. zmianą, uzyskaniem lub podwyższeniem kwalifikacji, utratą dotychczas posiadanych uprawnień, pogorszeniem stanu zdrowia uniemożliwiającego wykonywanie wyuczonego zawodu, a także przedstawić możliwości podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej po studiach podyplomowych)

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

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

................................................................................................................................................................................................. 
3. Dla potwierdzenia powyższego do wniosku dołączam (proszę zaznaczyć odpowiednio):

· Zaświadczenie z uczelni zawierające informacje o: nazwie, terminie realizacji studiów podyplomowych, miejscu ich organizacji (wraz z nazwą i adresem organizatora studiów podyplomowych), koszcie studiów wraz z informacją o kwocie wniesionej przez Wnioskodawcę, warunkach płatności, nazwie banku oraz numerze konta bankowego organizatora studiów podyplomowych, na które należy przelać środki finansowe, systemie płatności (jednorazowo lub w ratach)
· Plan zajęć przewidzianych programem studiów lub harmonogram zjazdów.

· Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej osoby bezrobotnej 
w trakcie/po ukończeniu studiów podyplomowych (zał. nr 1)

· Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej (zał. nr 2)

· Inne dokumenty potwierdzające konieczność ukończenia studiów podyplomowych, w celu podjęcia pracy; jakie? ………………………………………………….............………………………………………………………………..…………..

· Inne, jakie? …………………………………………………............…………………………………...………………………….

· Nie załączam żadnych dodatkowych dokumentów.
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4. Oświadczam, że:
* właściwie zaznaczyć

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

(miejscowość, data)                                                                                      (czytelny podpis Wnioskodawcy)

CZĘŚĆ IV – Informacje dla osoby ubiegającej się o sfinansowanie/dofinansowaniem kosztów studiów podyplomowych
Pouczenie: 
1. Uprawnionym do wnioskowania o sfinansowanie/dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych jest osoba bezrobotna lub poszukująca pracy zarejestrowana w powiatowym urzędzie pracy, dla której przygotowano indywidualny plan działania (IPD). 

2. Sfinansowanie /dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych jest formą fakultatywną. Możliwość udzielenia pomocy 
w sfinansowaniu/dofinansowaniu kosztów studiów podyplomowych zależna jest od: 

a. spójności przygotowanego indywidualnego planu działania (IPD) z potrzebami osoby uprawnionej, 

b. posiadania wykształcenia wyższego, 

c. spełnienia przez osobę uprawnioną jednego z warunków z art. 40 ust.1 pkt 1-4 Ustawy, 

d. uzasadnienia potrzeby udzielenia tej formy wsparcia (wskazania istotnego celu ukończenia studiów podyplomowych, podyktowanego, np. zmianą, uzyskaniem lub podwyższeniem kwalifikacji, utratą dotychczas posiadanych uprawnień, pogorszeniem stanu zdrowia uniemożliwiającego wykonywanie wyuczonego zawodu, a także przedstawienia możliwości zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej), 

e. wypełniania obowiązków wynikających z Ustawy (brak odmowy przyjęcia, przerwania jakiejkolwiek formy wsparcia 
z własnej winy w ciągu 12 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku), 

f. nie posiadania nieuregulowanych zobowiązań finansowych wobec Funduszu Pracy, 

g. zapotrzebowania na rynku pracy na kwalifikacje, które osoba uprawniona uzyska w wyniku ukończenia studiów podyplomowych, 

h. wysokości posiadanego limitu środków Funduszu Pracy przeznaczonych na tę formę wsparcia. 

3. W przypadku, gdy Starosta finansuje niepełną kwotę opłaty za studia podyplomowe, pozostałą część zobowiązuje się uiścić Wnioskodawca. 

4. O sposobie rozpatrzenia wniosku Powiatowy Urząd Pracy w Lubaniu powiadamia Wnioskodawcę w formie pisemnej, 
w terminie do 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku. 

5. Sfinansowanie/dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych nie zwalnia z obowiązku zgłaszania się do Powiatowego Urzędu Pracy w wyznaczonym terminie w celu przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy. 

6. Wyklucza się możliwość jednoczesnego finansowania studiów podyplomowych i innej formy aktywizacji zawodowej przewidzianej Ustawą o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, finansowania zaległych opłat za odbyte semestry studiów podyplomowych, refundacji poniesionych przez Wnioskodawcę kosztów odbytych semestrów studiów podyplomowych. 

Uwaga ! 
Tylko wniosek czytelny, uzupełniony i kompletny przyjęty zostanie do rozpatrzenia.

Do wniosku należy dołączyć:

1. Zaświadczenie z uczelni zawierające informacje o: nazwie, terminie realizacji studiów podyplomowych, miejscu ich organizacji (wraz z nazwą i adresem organizatora studiów podyplomowych), koszcie studiów wraz z informacją o kwocie wniesionej przez Wnioskodawcę, warunkach płatności, nazwie banku oraz numerze konta bankowego organizatora studiów podyplomowych, na które należy przelać środki finansowe, systemie płatności (jednorazowo lub w ratach).

2. Plan zajęć przewidzianych programem studiów lub harmonogram zjazdów.

3. Kserokopię dyplomu ukończenia studiów wyższych.

4.Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej osoby bezrobotnej wskazanej 
w oświadczeniu lub oświadczenie o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej przez Wnioskodawcę po zakończeniu studiów podyplomowych /stanowiące odpowiednio załącznik nr 1 i 2 do wniosku, w przypadku ich przywołania w uzasadnieniu/.
5. Klauzulę informacyjną stanowiącą załącznik nr 3 do wniosku.
Załącznik nr 1
do wniosku o finansowanie 
kosztów studiów podyplomowych
……………………………………….…………..…

(pieczątka firmy)

DEKLARACJA PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU OSOBY BEZROBOTNEJ / POSZUKUJĄCEJ PRACY * PO UKOŃCZENIU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

1. Pełna nazwa pracodawcy
…………………………………………………………………………………………………..………

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

2. Adres siedziby pracodawcy      ……………………………………………………………………………….…………………….……


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

nr telefonu  ………………………………………

NIP …………………………………….………… 

EKD/PKD ………………………….……………
3.  Osoba reprezentująca pracodawcę
…………………………………….……………..….…………………………

4.  Rodzaj prowadzonej działalności
……………………….......................................................................................
Przedstawiając powyższą informację zobowiązuję się zatrudnić na okres co najmniej 6 miesięcy Pana/Panią

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

(imię i nazwisko)

po zakończonych studiach podyplomowych z zakresu:

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

sposób zatrudnienia, proponowane stanowisko:

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

…………………………………………………… 

(data, podpis i pieczęć imienna pracodawcy)

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2 do 

wniosku o sfinansowanie 

kosztów studiów podyplomowych
DEKLARACJA OSOBY BEZROBOTNEJ/POSZUKUJĄCEJ PRACY * 
O ROZPOCZĘCIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

PO UKOŃCZENIU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

Imię i nazwisko osoby składającej deklarację ..................................................................................................................

Oświadczam, że nie posiadam wpisu do ewidencji działalności gospodarczej. 
Oświadczam, że zamierzam rozpocząć własną działalność gospodarczą w zakresie:

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

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

w terminie do 3 miesięcy od dnia ukończenia studiów podyplomowych z zakresu:

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

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

Oświadczam, że udokumentuję rozpoczęcie działalności dostarczając do Urzędu Pracy, w terminie 14 dni od dnia daty jej rozpoczęcia, zaświadczenia o dokonaniu wpisu do ewidencji działalności gospodarczej.

…………………………………………………… 

(data i podpis osoby składającej deklarację)

I. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA - osoby deklarujące otwarcie własnej działalności gospodarczej opisują planowane przedsięwzięcie według wytycznych zawartych w poniższym druku.

1 Opis planowanej działalności gospodarczej.

Cele, motywacja, przyczyny społeczne, zawodowe, prywatne, ze względu na które decyduje się Pan/Pani na rozpoczęcie własnej działalności gospodarczej:

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

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

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

Przedmiot działalności, działalność podstawowa / działalności poboczne:

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

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

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

Opis produktu – charakterystyka oferty:

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

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

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

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

Konkurencyjność oferty:

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

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

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

...............................................................................................................................................................................................
Organizacja przedsiębiorstwa – pracownicy, współpracownicy, sposób zarządzania:

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

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

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

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

Dostawcy surowców / towarów:

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

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

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

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

Kanały dystrybucji:

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

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

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

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

2
Plan wejścia na rynek.

Plan działań marketingowych, sposób pozyskania klientów:

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

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

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

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

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

Dokładna ocena konkurencji: nazwa firmy, charakterystyka oferty:

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

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

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

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

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

II.
ANALIZA MOCNYCH I SŁABYCH STRON PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

Mocne strony

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

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

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

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

Słabe strony

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

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

................................................................................................................................................................................................
III. ANALIZA SZANS ORAZ ZAGROŻEŃ ZE STRONY CZYNNIKÓW ZEWNĘTRZNYCH

Szanse

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

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

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

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

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

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

Zagrożenia

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

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

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

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

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

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

Analizę prosimy przeprowadzić według poniższych wskazówek:


Mocne strony – wewnętrzne czynniki pozytywne - należy wymienić m.in. atuty swojego pomysłu, zalety proponowanych towarów/usług, charakterystyczne cechy, które odróżniają planowaną działalność od innych podobnych, własne umiejętności, które są niezbędne dla powodzenia przedsięwzięcia.


Słabe strony – wewnętrzne czynniki negatywne – należy wymienić m.in. Czynniki, które stanowią o przewadze konkurencji, elementy, które powinny zostać usprawnione, błędy, których należałoby się wystrzegać w przyszłości, ograniczenia wynikające z małych zasobów lub niedostatecznych kwalifikacji.


Szanse – zewnętrzne czynniki pozytywne – należy wymienić m.in. zjawiska i tendencje w otoczeniu, które gdy zostaną odpowiednio wykorzystane, staną się impulsem do rozwoju, szanse wynikające z rozwoju technologii, ze struktury rynku pracy, struktury społeczeństwa, zmian w stylu życia, wzorów społecznych, rządowej oraz samorządowej polityki gospodarczej i finansowej.


Zagrożenia – zewnętrzne czynniki negatywne  – należy wymienić m. in. bariery rozwoju firmy wynikające np. 

z sytuacji makro i mikroekonomicznej, utrudnienia związane z przewagą konkurencji, czy zmiennymi warunkami na rynku towarów/usług, przeszkody wynikające z sytuacji politycznej i gospodarczej kraju.

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

(data i podpis osoby bezrobotnej/poszukującej pracy)

Załącznik nr 3 do 

wniosku o sfinansowanie 

kosztów studiów podyplomowych
KLAUZULA INFORMACYJNA

Podstawa prawna: art.13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnie rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) zwanego dalej „rozporządzeniem 2016/679”.

    Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia 2016/679 PUP informuje, że:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia 2016/679 informuję że:
 
1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Lubaniu, ul. Lwówecka 10, 59-800 Lubań.

2. Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań zawartych w ustawie z dnia 20 kwietnia  2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia 2016/679.

3. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

4. Dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną i jednolitym rzeczowym wykazem akt.

5. Osoba, której dane dotyczą ma prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

6. Osoba, której dane dotyczą ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jeśli jej zdaniem, przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy rozporządzenia 2016/679.

7. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem – ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy – jest obligatoryjne.

8. Dane osobowe mogą być przetwarzane w sposób częściowo zautomatyzowany, w tym również     
w formie profilowania. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji będzie odbywało się w oparciu    
o oprogramowanie SYRIUSZ. Konsekwencją takiego przetwarzania może być określenie form pomocy osobie bezrobotnej. Odmowa profilowania wiąże się z utratą statusu osoby bezrobotnej na podstawie art. 33 ust. 4 pkt 1a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

9. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

10. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: andrzej.butkiewicz@luban.praca.gov.pl     tel. 757222548 wew. 200.

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią powyższej informacji.

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

           / miejscowość /                                                                                                                        /czytelny podpis Wnioskodawcy / 
Wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym wniosku są zgodne z prawdą, co stwierdzam uprzedzony(a) �o odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 Kodeksu Karego: „Kto składając zeznania mające służyć za dowód �w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy - zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do 3 lat.”


Dane zawarte we wniosku i w dokumentach dołączonych do wniosku składam pod rygorem odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 270 §1 i art. 286 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny, który stanowi: 


- art. 270 §1 „Kto, w celu użycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego używa podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”;


- art. 286 §1 „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.


Zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  wyrażam zgodę na przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie moich danych osobowych, zawartych we wniosku o sfinansowanie / dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych, dla celów związanych z rozpatrzeniem wniosku oraz realizacją umowy, a także do celów przeprowadzania badań dotyczących skuteczności tej formy aktywizacji zawodowej.


� Jestem / � nie jestem* ubezpieczona od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW).


Jeżeli tak do wniosku należy dołączyć kserokopię dokumentu potwierdzającego objęcie ubezpieczeniem NNW.


Zapoznałem/am się z obowiązującymi przepisami określającymi możliwość finansowania studiów podyplomowych. 


Zostałem/am poinformowany/a, że w przypadku podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej przed podpisaniem umowy o sfinansowanie/dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych lub w trakcie studiów, obowiązany/a jestem zawiadomić Powiatowy Urząd Pracy w Lubaniu o tym fakcie.


zostałem/am poinformowany/a, że utrata przeze mnie statusu osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy przed lub w dniu podpisania umowy o sfinansowanie/dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych jest równoznaczna z brakiem możliwości finansowania tych kosztów przez Powiatowy Urząd Pracy w Lubaniu.


Przyjąłem/ przyjęłam do wiadomości, że złożenie wniosku nie zwalnia mnie z obowiązku stawiania się na wizyty wyznaczone w urzędzie pracy.








