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(miejscowos¢, data)
POWIATOWY URZAD PRACY
UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 5
72 - 010 POLICE

WNIOSEK
DOTYCZACY SFINANSOWANIA STUDIOW PODYPLOMOWYCH

POUCZENIE
» Wnhniosek nalezy ztozy¢ w formie:
papierowej osobiscie lub za  posrednictwem  poczty na adres tut. Urzedu
(ul. Tadeusza Kosciuszki 5, 72-010 Police) lub elektronicznej poprzez platforme www.praca.gov.pl
po opatrzeniu kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym.

» Whniosek wypetniony nieczytelnie lub niepoprawnie, podpisany przez nieupowazniong osobe,
nie zawierajgcy petnych informaciji oraz bez kompletu zatgcznikéw nie bedzie rozpatrywany,

» Rozpatrzenie wniosku nastgpi w terminie 30 dni od dnia jego ztozenia

» Zlozenie wniosku nie zwalnia z obowigzku stawienia sie na obowigzkowe wizyty w Urzedzie Pracy
w wyznaczonych terminach.

» Do wniosku nalezy dotgczy¢ zasdwiadczenie wystawione przez uczelnie potwierdzajgce podjecie i czas
trwania nauki, nazwe kierunku, numer konta bankowego oraz koszt organizacji studiow
podyplomowych.

» Wazne informacje dla wnioskodawcy: po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku z wnioskodawcg
zawarta zostanie umowa o dofinansowanie studiéw podyplomowych, ktéra okresla w szczegdlnosci
prawa i obowigzki stron oraz wysoko$c¢ i tryb przekazywania srodkéw na pokrycie kosztow studiéw
podyplomowych w formie bezposrednich wpfat na konto organizatora tych studiéow. Majgc na uwadze
powyzszy zapis wniosek o sfinansowanie studiéw podyplomowych mozna ztozy¢ przed uiszczeniem
optaty za studia podyplomowe, nie ma mozliwosci zrefundowania poniesionych wczesniej kosztow.

|. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Imie i nazwisko:

PESEL.:
2 (w przypadku cudzoziemca nr
" dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢)
3. 7 XCo [ =32

4. Telefon kontaktowy:

5.  e-mail:

Posiadany stopien
niepetnosprawnosci:

Centrum
Aktywizacji
Zawodowej

Wersja dokumentu z dnia 30.11.2021 r.



O lekki O znaczny O umiarkowany

Data rejestracji

7 w Urzedzie Pracy
Poziom wyksztatcenia:
g (NEleZy POGAE MAZWE UCZEI,  ****+++ 11 e

kierunek studiéw oraz zdobyty
UL MAUKOWY ) e e e
9. Wyuczony zawoéd/zawody:

11. Ukonczone kursy,
szkolenia, (w tym szkolenia
Organlzowane przez Urzad .........................................................................................................
Pracy w Policach lub inny
urzad oraz rok ich odbycia):

Il. INFORMACJE DOTYCZACE STUDIOW PODYPLOMOWYCH
1. Nazwa studiow
podyplomowych, o
ktorych sfinansowanie
ubiega sie
wnioskodawca:

2. Nazwa uczelni
organizujgcej studia
podyp|0mowe: .........................................................................................................

3. Czas trwania studiow
podyplomowych:
(nalezy podaé mlGSlac | rok ..........................................................................................................
planowanego rozpoczecia i
Zakoﬁczenia Stud|éw) ..........................................................................................................

4. Koszt organizacji opfate nalezy uisci¢ jednorazowo,
studiéw O
podyplomowych: koszt jest platny w ............ ratachpo ............ zt kazda.

O

ll. UZASADNIENIE CELOWOSCI UKONCZENIA STUDIOW PODYPLOMOWYCH



DECYZJE W SPRAWIE SPOSOBU ROZPATRZENIA WNIOSKU

O prosze przesta¢ w postaci dokumentu elektronicznego na wskazany ponizej adres e-mail:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (wynikajacej z art. 233 kodeksu
karnego) o$wiadczam, Zze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, przez Powiatowy Urzad
Pracy w Policach, w rozumieniu przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych (ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych — Dz. U. z 2019 r., poz. 1781.), oraz Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dla
celow zwigzanych z procedurg oceny ztozonego przeze mnie wniosku.

Administrator — Powiatowy Urzad Pracy w Policach z siedzibg w Policach ul. T. KoSciuszki 5. Petna tres¢ klauzuli
informacyjnej dotyczgcej obowigzkéw Administratora zamieszczona jest na stronie BIP (http://bip.pup.policki.pl),
w zaktadce ,,ochrona danych osobowych”.

(Miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej
wniosek)



