
_____________________________ 

(miejscowość, data) 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Gołdapi 

WNIOSEK 

o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych  

Podstawa prawna: 

 art. 42a  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

 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 

 

I. DANE WNIOSKODAWCY 

1. Imię i nazwisko ___________________________________________________________ 

2. Adres zamieszkania ________________________________________________________ 

3. Numer telefonu, e-mail _____________________________________________________ 

4. PESEL (w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość) 

________________________________________________________________________ 

5. Posiadane kwalifikacje (nazwa i rok ukończonej szkoły wyższej, zawód) _____________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

II. INFORMACJE O STUDIACH PODYPLOMOWYCH 

1. Nazwa kierunku studiów podyplomowych _______________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

2. Pełna nazwa i adres uczelni __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

3. Termin realizacji studiów podyplomowych 

1) planowany termin rozpoczęcia  (dzień, miesiąc, rok) ___________________________ 

2) planowany termin zakończenia (dzień, miesiąc, rok) ___________________________ 

3) liczba semestrów _______________________________________________________ 

4. Koszt studiów podyplomowych wynosi1  _______________________________  zł płatne 

jednorazowo w terminie do ____________ / w_______ ratach po _____________ zł każda.  

5. Dotychczas wniesiono opłatę w wysokości ____________________ zgodnie z zawartą 

umową i harmonogramem płatności. Pozostała do opłacenia kwota  ___________ tytułem 

należności za ___________ ratę/y.  

                                                           
1 należy podać koszt obejmujący wyłącznie opłatę czesnego 



III. UZASADNIENIE 

1. Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy (proszę szczegółowo określić 

możliwości wykorzystania zdobytych na studiach podyplomowych kwalifikacji do podjęcia 

zatrudnienia lub innej aktywności zawodowej). 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

2. Na okoliczność uzasadniającą celowość finansowania kosztów studiów podyplomowych 

przedstawiam deklarację zatrudnienia / oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności 

gospodarczej*, stanowiące załącznik do niniejszego wniosku  ___________ (TAK / NIE). 

 

 

__________________________ 
(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

Załączniki: 

1. Informacja o studiach podyplomowych organizatora studiów. 

2. Deklaracja pracodawcy lub oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej – jeżeli dotyczy. 

3. Kserokopia dyplomu studiów wyższych – jeżeli nie dostarczono do urzędu pracy. 

 

 

__________________ 

* niepotrzebne skreślić 

 

  



______________________                                                                   ______________________ 
(pieczęć organizatora studiów)         (miejscowość, data) 

 

INFORMACJA O STUDIACH PODYPLOMOWYCH ORGANIZATORA STUDIÓW 

Dane dotyczące organizatora studiów podyplomowych 

1. Nazwa organizatora: 

 _______________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________ 

2. Adres: 

 _______________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________ 

3. Dane kontaktowe (nr telefonu, adres e-mail): 

 _______________________________________________________________________ 

Dane dotyczące studiów podyplomowych 

1. Nazwa kierunku studiów podyplomowych: 

 _______________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________ 

2. Termin realizacji studiów podyplomowych: 

a) data rozpoczęcia:_______________________________________________________ 

b) data zakończenia: ______________________________________________________ 

3. Liczba semestrów: ________________________________________________________ 

4. Koszt studiów podyplomowych: _____________________________________________ 

5. Warunki płatności*: 

a) jednorazowo do dnia: __________________ 

b) płatne w ratach: 

I rata w wysokości: __________________ do dnia _________________________ 

II rata w wysokości: __________________ do dnia ________________________ 

III rata w wysokości: __________________ do dnia________________________ 

IV rata w wysokości: __________________ do dnia________________________ 

6. Nr konta bankowego, na które należy dokonać wpłaty: 

_________________________________________________________________________ 

7. Imię i nazwisko, nr telefonu osoby wyznaczonej do udzielania informacji: 

_________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________ 

(podpis i pięczęć osoby upoważnionej) 

*właściwe zaznaczyć 



 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Gołdapi 

 

 

DEKLARACJA PRACODAWCY 

 

Niniejsza deklaracja stanowi zobowiązanie pracodawcy do zatrudnienia bezrobotnego po 

zakończeniu studiów podyplomowych finansowanych przez urząd pracy. 

 

Pełna nazwa pracodawcy ______________________________________________________ 

Adres siedziby pracodawcy ____________________________________________________ 

Numer telefonu i adres e-mail: __________________________________________________ 

Zobowiązuję się do zatrudnienia Pana(i): 

 

___________________________________________________________________________ 
(imię i nazwisko kandydata, PESEL) 

na stanowisku ______________________________________________________________________,  

zgodnie z kierunkiem ukończonych studiów podyplomowych _________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 
 (kierunek studiów podyplomowych) 

na podstawie (zaznaczyć właściwe): 

 umowy o pracę - na okres co najmniej 3 miesięcy  wynagrodzeniem miesięcznym nie 

mniejszym niż minimalne obowiązujące w danym roku, 

 umowy cywilnoprawnej - na okres co najmniej 3 miesięcy i wartość umowy nie będzie 

mniejsza niż trzykrotność minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie 

przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę. 

Oświadczam, że w/w osoba odbyła rozmowę kwalifikacyjną, podczas której ustalono, że 

spełnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku. 

Zawarcie umowy nastąpi niezwłocznie (jednak nie później niż do 1 miesiąca) od daty 

ukończenia studiów podyplomowych. 

       

 

___________________________ 
(pieczęć i podpis pracodawcy) 

 

  



___________________________ 

(miejscowość, data) 

 

 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Gołdapi 

 

 

OŚWIADCZENIE  

o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej 

 

Oświadczam, że ukończenie studiów podyplomowych umożliwi  mi podniesienie 

kwalifikacji, a tym samym pozwoli na stworzenie dla siebie miejsca pracy w dziedzinie zgodnej 

z ukończonym kierunkiem studiów.  

Deklaruję, iż w okresie nie przekraczającym 1 miesiąca od daty ukończenia studiów 

podyplomowych założę działalność gospodarczą w zakresie ___________________________ 

__________________________________________________________________________ , 

którą będę prowadził/a minimum 3 miesiące. 

Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia specjalisty ds. rozwoju 

zawodowego w tutejszym urzędzie o rozpoczęciu działalności gospodarczej. 

Oświadczam, że będę / nie będę ubiegał(a) się o środki na rozpoczęcie działalności 

gospodarczej.  

W przypadku nieotrzymania środków z urzędu pracy, oświadczam że planowaną 

działalność gospodarczą rozpocznę z własnych środków: TAK/NIE* 

 

 

 

___________________________ 
(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

____________________ 

* niepotrzebne skreślić 

 
 


