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POWIATOWY  URZĄD  PRACY                

  
                38-700  USTRZYKI  DOLNE , UL.  BELSKA 22

                              TEL / FAX   ( 013 )   461-14-57 ;  461-23-68  


Starosta Bieszczadzki

Powiatowy Urząd Pracy
w Ustrzykach Dolnych

WNIOSEK 
O SFINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 
Podstawy prawne:
1) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2025 r. 
poz. 214 z późn. zm.),
2) Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy ( Dz. U. z 2014r. poz. 667)
· Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny, wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku.

· Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie oraz zaparafowanie.

· Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.
I. Dane Wnioskodawcy 
1. Imię i nazwisko...................................................................................................................................................................... 
2. PESEL (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzającego tożsamość) ........................................................................................ 
3. Adres zamieszkania ..............................................................................................................................................................   
4. Nr telefonu .............................................................. e-mail................................................................................................... 
5. Nazwa i adres organizatora wnioskowanych studiów podyplomowych: 
...................................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................................... 
6. Nazwa kierunku studiów:   
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
7. Planowany termin realizacji studiów: od .......................................................... do ........................................................... 







     (dd-mm-rrr)



(dd-mm-rrr)

8. Całkowity koszt studiów (czesne): ............................................ zł 
9. Liczba semestrów: ………….… 
II. Oświadczam, że (należy zaznaczyć odpowiednio): 
· 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, określone 
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, o którym mowa w art. 70 ust. 6;
· podlegam ubezpieczeniu społecznemu rolników w pełnym zakresie na podstawie przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników jako domownik lub małżonek rolnika, oraz zamierzam podjąć zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą poza rolnictwem; 

· jestem cudzoziemcem, o którym mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. h, ha oraz hb, z zastrzeżeniem art. 1 ust. 6 i 7; 

· jestem pracownikiem, osobą wykonującą inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą w wieku 45 lat  
i powyżej, zainteresowaną pomocą w rozwoju zawodowym, po zarejestrowaniu się w urzędzie pracy. 

Należy dołączyć dokument potwierdzający złożone oświadczenie. 
W przypadku osób pracujących należy potwierdzić fakt zatrudniania lub wykonywania innej pracy zarobkowej. 
III. Uzasadnienie celowości odbycia studiów podyplomowych - wykorzystanie zdobytych kwalifikacji po ukończeniu studiów podyplomowych do przyszłej pracy / rozpoczęcia działalności gospodarczej: 
...................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................

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

Zgodnie art. 42a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 214 z późn. zm.), zwanej ustawą, 
wnioskuję o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych w wysokości: ………………………………….  złotych 
i przelanie ich na rachunek bankowy należący do organizatora studiów podyplomowych. 
UWAGA:

1. Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem dofinansowania studiów podyplomowych.

2. Powiadomienie o rozpatrzeniu wniosku następuje do 30 dni od daty złożenia wniosku.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Ustrzykach Dolnych moich danych osobowych wykazanych we wniosku i w załączonych dokumentach w celu rozpatrzenia wniosku, zawarcia oraz realizacji umowy 
o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych i na potrzeby badań realizowanych lub zleconych przez Urząd w celu monitoringu skuteczności tej formy pomocy.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dot. ochrony danych osobowych zgodnie 
z Rozporządzeniem 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 dotyczącą ochrony danych osobowych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) udostępnioną przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Ustrzykach Dolnych. Powyższa klauzula informacyjna stanowi wypełnienie przez Administratora danych osobowych 
– Powiatowy Urząd Pracy w Ustrzykach Dolnych obowiązku informacyjnego wobec klientów urzędu. Treść klauzuli dostępna jest na stronie: www.ustrzykidolne.praca.gov.pl w zakładce: Urząd /Ochrona danych osobowych.
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikających z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, który brzmi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”, oświadczam, że dane zawarte we wniosku i w załączonych dokumentach są zgodne z prawdą.

Mam świadomość, że dane zawarte we wniosku znajdą swoje odzwierciedlenie w zawartej z Urzędem umowie.

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

miejscowość, data  
 
 
 
 
 
czytelny podpis wnioskodawcy 
Wymagane załączniki: 

1. Dokument wydany przez organizatora studiów podyplomowych, zawierający informację o nazwie, terminie realizacji  
i koszcie studiów podyplomowych, opatrzony pieczęcią organizatora i podpisem osoby upoważnionej (załącznik nr 1 
do wniosku). 

2. Kserokopia dokumentu potwierdzającego posiadane wykształcenie i posiadane kwalifikacje. 
3. Deklaracja przyszłego pracodawcy o zamiarze powierzenia pracy Wnioskodawcy  lub Deklaracja Wnioskodawcy 
o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej( załącznik nr 2 do wniosku - jeżeli dotyczy).
Urząd Pracy  w Ustrzykach Dolnych  zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych dokumentów niezbędnych  do rozpatrzenia wniosku o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych. 
Pouczenie:

Powiatowy Urząd Pracy w Ustrzykach Dolnych może sfinansować z Funduszu Pracy koszty studiów podyplomowych osobie bezrobotnej, zwanej dalej Wnioskodawcą, w wysokości do 100%, jednak nie więcej niż 300% przeciętnego wynagrodzenia udokumentowanych kosztów należnych organizatorowi. Koszt wpisowego nie podlega finansowaniu.

· W przypadku przyznania dofinansowania kosztów studiów podyplomowych z Wnioskodawcą zawierana jest umowa 
o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych. Podpisanie umowy musi mieć miejsce przed rozpoczęciem studiów podyplomowych. 

· Finansowanie kosztów studiów podyplomowych realizowane jest jednorazowo lub w ratach, na podstawie umowy zawartej pomiędzy Wnioskodawcą a Urzędem.
· W przypadku przerwania studiów podyplomowych lub ich nieukończenia z winy uczestnika, kwota wydatkowana na ich finansowanie z Funduszu Pracy podlega zwrotowi.
· Wnioskodawca zobowiązuje się do ukończenia podjętych studiów podyplomowych w terminie wynikającym z przebiegu studiów i dostarczenia do Urzędu zaświadczenia potwierdzającego datę ukończenia studiów oraz uwierzytelnionej kopii świadectwa, dyplomu lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie studiów.
· Finansowanie kosztów studiów podyplomowych jest fakultatywną formą wsparcia. Złożenie wniosku nie gwarantuje uzyskania zgody na sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych. Liczba osób objętych przedmiotowym wsparciem uzależniona jest m.in. od posiadanych środków Funduszu Pracy przeznaczonych na ten cel w danym roku budżetowym

……………………………………………. 

      czytelny podpis wnioskodawcy 

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

( pieczęć organizatora studiów podyplomowych)

Informacja dotycząca studiów podyplomowych

(wypełnia organizator studiów podyplomowych)

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

(nazwa organizatora studiów podyplomowych)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(adres organizatora studiów podyplomowych)

NIP………………………………………………REGON……………………….…………… 

Numer telefonu ………………………………………………………………………………… 

Kierunek studiów podyplomowych……………………………………………………………..

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

Termin studiów podyplomowych: data rozpoczęcia…………………………………………….

                                                     : data zakończenia*…………………………………………..
Koszt studiów podyplomowych…………………………………………………………………
Liczba semestrów ………………………………………………………………………………..
System płatności (jednorazowo, w ratach- ilość) ………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...
Numer rachunku bankowego organizatora studiów podyplomowych

((-((((-((((-((((-((((-((((-((((  
*Data zakończenia – przez datę zakończenia należy rozumieć koniec zajęć edukacyjnych określonych programem 
studiów podyplomowych. 
Uwaga:
Powiatowy Urząd Pracy w Ustrzykach Dolnych informuje, iż koszt ww. studiów podyplomowych może zostać dofinansowany przez tut. Urząd, wówczas koszt studiów zostanie sfinansowany w terminie 14 dni od daty wpływu 
do tut. Urzędu faktury, wystawionej przez organizatora studiów podyplomowych na: 
Powiatowy Urząd Pracy w Ustrzykach Dolnych 
ul. Bełska 22
38-700 Ustrzyki Dolne
NIP: 689-10-03-290, REGON 370489388
Na fakturze należy ująć: nazwę oraz termin realizacji studiów podyplomowych, dane studenta (imię i nazwisko, PESEL).
……………………………………                               …………………………………………

                           ( data)                                                                                         ( podpis i pieczątka osoby uprawnionej)

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

         pieczęć pracodawcy                                                                                 miejscowość, data

Deklaracja pracodawcy

o zamiarze zatrudnienia osoby po ukończeniu studiów podyplomowych
 Nazwa Pracodawcy: ..................................................................................................................................................

Adres Pracodawcy: .....................................................................................................................................................

Nr telefonu Pracodawcy: .............................................................................................................................................

NIP: ………………………………………..…… REGON: ………………………………………………………..  
Deklaruję zamiar zatrudnienia (bez dofinansowania ze strony Powiatowego Urzędu Pracy) 
Pana/ią: ………………………………………………………………………………………..…………………….,

po ukończeniu studiów podyplomowych (kierunek studiów)……………………………………………………….

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

………………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dot. ochrony danych osobowych zgodnie Rozporządzeniem 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 dotyczącą ochrony danych osobowych (RODO) oraz uchylenia dyrektyw 96/46/WE udostępnioną przez Powiatowy Urząd Pracy w Ustrzykach Dolnych. Powyższa klauzula informacyjna stanowi wypełnienie przez Administratora danych osobowych – Powiatowy Urząd Pracy w Ustrzykach Dolnych obowiązku informacyjnego wobec klientów urzędu. Treść klauzuli dostępna jest na stronie https://ustrzykidolne.praca.gov.pl/, w zakładce: Urząd /Ochrona danych osobowych/.

.........................................
(pieczęć i podpis pracodawcy
...................................................                                                                      ..........................................

         Imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                       miejscowość, data

Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej

po ukończeniu studiów podyplomowych
Oświadczam, iż zamierzam niezwłocznie* po ukończeniu studiów podyplomowych  ……………………………………………………………………..............................................................................

(nazwa kierunku studiów podyplomowych)

podjąć (bez dofinansowania ze strony Powiatowego Urzędu Pracy) własną działalność gospodarczą w zakresie …………………………………..………………………………………………………………………..………… 
                                                                                                    (rodzaj planowanej działalności gospodarczej)

Planowany termin uruchomienia działalności gospodarczej: ………………………………………………………

na okres ……………………………………………………………………………………………….…………….

                                                     (wymagany okres prowadzenia działalności gospodarczej - co najmniej 3 miesiące)

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

                                                                                           podpis wnioskodawcy

*niezwłocznie tj. nie później niż do dwóch miesięcy od dnia zakończenia studiów podyplomowych

