Data złożenia wniosku ………………

                   Nr wniosku ……………….
WNIOSEK

bezrobotnego / poszukującego pracy o sfinansowanie studiów podyplomowych/części studiów podyplomowych
Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, (Dz. U. z 2024r. poz. 475).
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);

	I. INFORMACJA O STUDIACH PODYPLOMOWYCH

	Nazwa studiów podyplomowych:
	

	Termin realizacji studiów podyplomowych:
	

	Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych:
	

	Koszt studiów podyplomowych:
	

	Wnioskowany koszt finansowania studiów podyplomowych:
	

	II. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

	Nazwisko i imię wnioskodawcy:
	

	PESEL: 
	

	Numer telefonu:
	

	Numer dokumentu stwierdzającego tożsamość 

(w przypadku cudzoziemca)
	

	Adres zamieszkania:
	

	Wykształcenie:
	

	Nazwa ukończonej szkoły i rok:
	

	Zawód wyuczony:
	

	Posiadane uprawnienia potwierdzone dokumentami:
	

	III. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ (podać, co najmniej ostatnie miejsca pracy):

	Nazwa zakładu pracy
	Okres zatrudniania od - do
	Stanowisko pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	IV. UZASADNIENIE potrzeby udzielenia tej formy pomocy:

	


Do wniosku dołączam:

1. Dokument wydany przez organizatora studiów podyplomowych, zawierający informację o nazwie, terminie realizacji i koszcie studiów podyplomowych. – Załącznik nr 1.
2. Oświadczenie pracodawcy o zatrudnieniu po ukończonych studiach podyplomowych – załącznik nr 2.
3. Oświadczenie osoby bezrobotnej o rozpoczęciu własnej działalności gospodarczej – załącznik nr 3.

4. Zaświadczenie z uczelni o zaliczeniu I semestru studiów podyplomowych, w przypadku finansowania II semestru studiów.
                                                                                          …............................................................

                                                                                                   Data i podpis wnioskodawcy
KLAUZULA INFORMACYJNA (bezrobotny)
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2, art. 14 ust. 1i ust. 2 ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Łomży, z siedzibą: ul. Nowogrodzka 1, 18-400 Łomża, reprezentowany przez Dyrektora PUP, z którym mogą się Państwo skontaktować listownie na wskazany adres siedziby oraz telefonicznie: 86 215 80 10 lub pod adresem e-mail: bilo@praca.gov.pl.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez adres e-mail: iod@lomza.praca.gov.pl lub na w/w adres we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w związku z realizacją działań finansowanych na podstawie art. 40 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku oraz w celu zawarcia i realizacji umowy.
4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, które przetwarzają dane osobowe w związku z realizacją usług na rzecz Administratora.

5. Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, jednak nie krócej niż przez czas określony przepisami prawa, w tym dla celów archiwalnych przez okres podyktowany ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowiązujący w PUP w Łomży.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. Skorzystanie przez Pana / Panią, z uprawnienia do sprostowania lub uzupełnienia danych osobowych, o którym mowa w art. 16 rozporządzenia 2016/679, nie może skutkować zmianą wyniku postępowania ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z przepisami obowiązującymi w tym zakresie.

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

Urząd Ochrony Danych Osobowych

ul. Stawki 2 
00-193 Warszawa 
fax. 22 531 03 01

10. Pana/Pani dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

11. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jednocześnie jest niezbędne do wykonania/zawarcia umowy. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, w szczególności brak podania danych osobowych może spowodować brak możliwości rozpatrzenia wniosku, zawarcia lub realizacji umowy.

...…………………………………

                                                                                                                         (data i podpis)                 
	WYPEŁNIA PUP W ŁOMŻY

	Opinia doradcy klienta:

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

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

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

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

                                                                                                      Data i podpis pośrednika pracy


	Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

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

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

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

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

                                                                                       


 Data i podpis spec.ds rozwoju zawodowego




Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*, na sfinansowanie wnioskowanych kosztów studiów podyplomowych
……………………………….………………..









Podpis i pieczątka Dyrektor PUP
___________________________
*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 1
……………………………….

         ……………………….., dnia …………………..
(pieczęć uczelni) 



    (miejscowość)

Zaświadczenie
z uczelni potwierdzające kierunek studiów podyplomowych i wysokość opłat za studia
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….......
                                (pełna nazwa i adres uczelni, wydział, kierunek)

działając na podstawie ……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….......
       (podstawa prawna funkcjonowania uczelni i organizacji studiów podyplomowych)

oświadcza, iż w terminie …………………………………………………………………………...
(od dd.mm.rrrr – do dd.mm.rrrr)

tj. ………………………………………………..  semestrów organizuje studia podyplomowe

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
                                     (nazwa studiów podyplomowych)

Wysokość opłaty za studia podyplomowe wynosi ……………. ………………………… zł,

(słownie: …………………………………………………………………............................... ).

Płatne:

-  jednorazowo w terminie do: ………………………………………
-  w ratach:*

I rata płatna w wys. ……………………………….. do dnia ……………………………………
II rata płatna w wys. ………………………………. do dnia ……………………………………
III rata płatna w wys. ……………………………… do dnia ……………………………………
IV rata płatna w wys. ……………………………… do dnia ……………………………………
na konto organizatora studiów podyplomowych …………………………………………………..
                                                                                                    (nazwa i numer konta)

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

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


         (podpis i pieczęć upoważnionej osoby)
_______________________________

*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2
…………………………………

pieczątka pracodawcy                                                                                                   
                                OŚWIADCZENIE  PRACODAWCY

Pełna nazwa Pracodawcy …………………………………………………………........................

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

Adres siedziby Pracodawcy ……………………………………………………………………….

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

Miejsce prowadzenia działalności ………………………………………………………………...

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

Telefon ……………………………............. e-mail ………………………………………...........

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

Forma organizacyjno – prawna .......................................................................................................

Rodzaj działalności ………………………………………………………………………..……..

Osoba reprezentująca pracodawcę …………………………………………………………..…..

Oświadczam, że deklaruję zatrudnienie na umowę o pracę lub umowę zlecenie, na okres minimum 3 miesięcy,

Pana(ią) …………………………………………………………………………………………..

niezwłocznie po ukończeniu studiów podyplomowych , nie później jednak niż do 1 miesiąca od dnia zakończenia egzaminu jeśli był przewidziany jako potwierdzenie uzyskanych nowych kwalifikacji: ……………………………………………………………………………………………….………

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

na stanowisku: ………………………………………………………………………………………

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny.

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

(data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej)

KLAUZULA INFORMACYJNA (pracodawca)
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2, art. 14 ust. 1i ust. 2 ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Łomży, z siedzibą: ul. Nowogrodzka 1, 18-400 Łomża, reprezentowany przez Dyrektora PUP, z którym mogą się Państwo skontaktować listownie na wskazany adres siedziby oraz telefonicznie: 86 215 80 10 lub pod adresem e-mail: bilo@praca.gov.pl.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez adres e-mail: iod@lomza.praca.gov.pl lub na w/w adres we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zawarcia i realizacji umowy na podstawie art. 40 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku oraz umowy zawartej na podstawie art. 6 ust 1 pkt „b” i „c” 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 – ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych (art. 6 ust. 1 pkt b  -  „przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy”; art. 6 ust. 1 pkt c – „przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze”).
4. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane innym podmiotom upoważnionym do ich przetwarzania na podstawie obowiązujących przepisów prawa, w tym organom państwowym i podmiotom publicznym.
5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, w przypadku projektów unijnych zgodnie z warunkami umowy     i przez czas przedawnienia ewentualnych roszczeń, jednak nie krócej niż przez czas określony przepisami prawa, w tym dla celów archiwalnych przez okres podyktowany ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowiązujący w PUP w Łomży.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Dane adresowe:

Urząd Ochrony Danych Osobowych

ul. Stawki 2 
00-193 Warszawa 
fax. 22 531 03 01

11. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jednocześnie jest niezbędne do wykonania/zawarcia umowy. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, w szczególności brak podania danych osobowych może spowodować brak możliwości rozpatrzenia wniosku, zawarcia lub realizacji umowy.

12. W ramach przetwarzania danych nie będą stosowane metody polegające na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
...…………………………………

                                                                                                                         (data i podpis)                 
Załącznik nr 3

………………………………….  




Łomża, dnia …………..……..

    (imię i nazwisko bezrobotnego)
………………………………….

     (adres zamieszkania)
………………………………….

     (PESEL)

OŚWIADCZENIE  BEZROBOTNEGO/NEJ  O  ROZPOCZĘCIU

DZIAŁALNOŚCI  GOSPODARCZEJ

Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że niezwłocznie po ukończeniu studiów podyplomowych, nie później jednak niż do 1 miesiąca od dnia zakończenia egzaminu, jeśli był przewidziany, jako potwierdzenie uzyskanych nowych kwalifikacji:

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

( nazwa szkolenia/egzaminu)
rozpocznę/wznowię* działalność gospodarczą w zakresie (PKD): ……………………………………………...……
……………………………………………………………………………………………………………...…………………

i będę prowadził/ła ją przez okres, co najmniej 3 miesięcy.

Działania podjęte na rzecz rozpoczęcia planowanej działalności:

1. Planowany termin rozpoczęcia działalności ……………………..………………………………………
2. Uzyskane pozwolenia, zaświadczenia, zezwolenia, certyfikaty ……………..………………………… ………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………

3. Wykształcenie, odbyte szkolenia ………………………………………………………………

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

4. Proszę o opis posiadanych środków technicznych, które zostaną wykorzystane do prowadzenia działalności gospodarczej (maszyny, urządzenia, środki transportu) ………………………………………………………………………………………………………….
......................................................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Czy działalność będzie wykonywana w lokalu? ……………….……………………………………......
6. Proszę o wskazanie źródeł finansowania podjęcia działalności ………………………………………… ….…………………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                                  Data i podpis bezrobotnego/ej
