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

                                                                                  miejscowość, data 
 

                                                                                                                 POWIATOWY URZĄD PRACY 
                                                                                                                         W BEŁCHATOWIE 

 

       WNIOSEK 
o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych 

 
na zasadach określonych w  ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 roku 
(t.j. Dz. U. z 2022 poz. 690), ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2021 poz. 573 z późn. zm.)  oraz w Rozporządzeniu 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 2014, poz. 667 z późn. zm.). 
 
CZĘŚĆ I  
(wypełnia osoba zainteresowana) 
 
 Nazwisko i imię:........................................................................................................................................................... 

PESEL (w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość) ……………………………… 

Adres zameldowania:.................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania (w przypadku gdy jest inny niż wymieniony wyżej)……………………………………………   

Numer telefonu:................................................................e-mail…….......................................................................... 

Data ostatniej rejestracji ……………………………………………………………………………………………… 

Poziom wykształcenia: wyższe…………………………o specjalności……………………………………………… 
 
Ubiegam się o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych pod nazwą:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Termin realizacji studiów podyplomowych: od ………………………………. do…………………………………. 

Pełna nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych ………………………………………………………..  

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

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

Całkowity koszt studiów podyplomowych ……………………………zł.  Liczba semestrów …………………….. 

Płatne jednorazowo w kwocie ……………………./ w …………. ratach* po ………………………………….....zł 

 

Posiadam status: 

�  A - osoby bezrobotnej 

�  B – osoby poszukującej pracy 

�  C – osoby poszukującej pracy pozostającej w zatrudnieniu 

 

Uzasadnienie celowości odbycia studiów podyplomowych  -  wykorzystanie zdobytych kwalifikacji po 

ukończeniu studiów podyplomowych do przyszłej pracy/ rozpoczęcia działalności gospodarczej:  

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………
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Oświadczam, że: 

1. Wszystkie dane i informację zawarte w powyższym wniosku są zgodne prawdą. 

2. Zostałem/am poinformowany/a, że po sprawdzeniu poprawności złożonych dokumentów, analizie wniosku 

oraz weryfikacji stanu środków finansowych przeznaczonych na finansowanie studiów podyplomowych, 

urząd poinformuje mnie pisemnie w ciągu 30 dni od złożenia wniosku o wyniku jego rozpatrzenia. 

3. Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku zgłaszania się w Powiatowym Urzędzie Pracy w Bełchatowie 

w trakcie odbywania studiów podyplomowych w wyznaczonych terminach. 

4. Zostałem/am  poinformowany/a o obowiązku dokumentowania uczestnictwa w zajęciach przewidzianych 

programem studiów poprzez przedkładania w Powiatowym Urzędzie Pracy w Bełchatowie stosownego 

dokumentu wydanego przez organizatora wnioskowanych studiów podyplomowych potwierdzającego 

rozpoczęcie, kontynuowanie i ukończenie studiów podyplomowych. 

5. Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku ukończenia studiów podyplomowych w planowanym terminie. 

6. Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udokumentowania ukończenia studiów podyplomowych 

niezwłocznie po ich ukończeniu. 

7. Zostałem/am poinformowany/a, że w przypadku podjęcia przeze mnie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej 

lub działalności gospodarczej nie zawiesza się dofinansowania kosztów tych studiów do planowanego 

terminu ich ukończenia. 

8. Zostałem/am poinformowany/a, że za okres uczestnictwa w zajęciach przewidzianych programem studiów 

przysługuje stypendium w wysokości 20% kwoty zasiłku dla bezrobotnego. 

9. W przypadku przerwania studiów podyplomowych z własnej winy zobowiązuję się do zwrotu tych kosztów. 

10. Zostałem/am poinformowany/a, że w przypadku podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub 

działalności gospodarczej, obowiązany/a jestem zawiadomić Urząd o tym fakcie w terminie 7 dni od dnia 

podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej. 

 

  

                                                                                                             ……………………………………………… 
              data i podpis wnioskodawcy 
 

 

Wymagane załączniki: 

1. Zaświadczenie organizatora studiów podyplomowych 
2. Deklaracja przyszłego pracodawcy o zamiarze powierzenia pracy osobie bezrobotnej/poszukującej pracy po  
    ukończeniu studiów podyplomowych 
 
 
 
CZĘŚĆ II 
(wypełnia Powiatowy Urząd Pracy) 
 
Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego 
 
1. Maksymalna kwota możliwa do sfinansowania zgodnie z ustawą o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 
pracy ( Dz. U. 2022 poz. 690) ………………………………………………………………………………………….. 
 
2. Wniosek jest kompletny/niekompletny*. 

 

………………………………                                                    ………………………………………......................... 
                   data                                                                          pieczęć i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego 
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Opinia doradcy zawodowego 
 
1. Zgodnie/ niezgodnie* z Indywidualnym Planem Działania 
2.Uzasadnienie konieczności sfinansowania kosztów studiów podyplomowych …........................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
. 
 

…………………………..                                                           ……………………………………………………….. 
          data                                                                                                       pieczęć i podpis doradcy klienta 
 
 
 
CZĘŚĆ III 
(wypełnia Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy) 
 
1. Wyrażam/ nie wyrażam* zgody na sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych. 
 
 
 

…………………………..                                                           ……………………………………………………….. 
          data                                                                                                   pieczęć i podpis Dyrektora PUP 
                                                                                                                        lub osoby upoważnionej 
 
 

 

 
 
 
* niepotrzebne skreślić  


