
Załącznik nr 1 
Opole Lubelskie, dnia …………………………... 
 

 
Dyrektor  
Powiatowego Urzędu Pracy 
w Opolu Lubelskim 

 
Wniosek  o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych 

 
Zgodnie z art. 42a i 43 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.z 2008r Nr 
69 poz.415 z późn.zm.) i art.11 Ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz.U. Nr 127, poz.721 z późn.zm.) wnioskuję o dofinansowanie kosztów studiów 
podyplomowych 
 
I . Informacje o wnioskodawcy 

1. Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………............... 

2. PESEL: …………………………………………., Nr telefonu: ……………………………..... 

3. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………… 

4. Dotychczasowa pomoc ze strony Powiatowego Urzędu Pracy:                 TAK  NIE 

5. Jeżeli tak, to jakiej pomocy udzielono: ………………………………………………………… 

6. Posiadam status: (proszę podkreślić prawidłowe) 

• bezrobotnego                      

• poszukującego pracy            

• osoby pracującej lub prowadzącej  działalność gospodarczą w wieku 45 lat i powyżej, 

zarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie Pracy w  Opolu Lubelskim 

• osoby niepełnosprawnej, zarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie Pracy w  Opolu 

Lubelskim jako osoba poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniu. 

Zostałem(am) zapoznany(a) z Regulaminem dofinansowania kosztów studiów podyplomowych i po 

pozytywnym rozpatrzeniu wniosku zobowiązuję się do podpisania dwustronnej umowy, w której 

zostaną określone warunki dofinansowania.  

.…………………………………… 
                        /data i podpis wnioskodawcy/ 

 

II. Uzasadnienie celowości odbycia studiów podyplomowych 

1. Posiadane kwalifikacje (nazwa ukończonej szkoły, uczelni, zawód, dodatkowe uprawnienia)……… 

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

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

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

2. Przebieg pracy zawodowej istotny/zgodny dla wnioskowanych studiów podyplomowych………….. 

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

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

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

3. Wykorzystanie zdobytych kwalifikacji po ukończeniu studiów podyplomowych do: 

- przyszłej pracy………………………………………………………………………………………… 

 



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

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

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

- rozpoczęcia działalności gospodarczej…………………………………………………………………. 

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

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

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

III. Informacje o wnioskowanych do sfinansowania studiach podyplomowych. 

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

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

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

2. Nr telefonu/ nr faxu: ……………………………………………………………………. 

3. Kierunek studiów podyplomowych: …………………………………………………… 

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

4. Nauka w ramach w/w studiów trwa …………………………………...…….. semestry. 

5. Data rozpoczęcia nauki: ……………………… Data zakończenia nauki: …………….. 

6. Całkowity koszt studiów podyplomowych wynosi………………………………..… zł.  

7. Wnioskowana kwota dofinansowania kosztów studiów podyplomowych: ………….zł. 

8. Miejsce prowadzenia zajęć:…………………………...………………………………... 

9. Osoba wyznaczona do kontaktów z PUP: …………………………………………… 

Nr telefonu: …………………………………………………………………………….. 

10. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego organizatora studiów 

podyplomowych:………………………………………………………………………... 

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

…………………………………………. 
     /data i podpis wnioskodawcy/ 

 
…………………………………………. 

Potwierdzam powyższe dane 
    / pieczęć imienna oraz podpis pracownika uczelni/ 

Do wniosku należy dołączyć: 
1. Zaświadczenie ze szkoły, uczelni potwierdzające kierunek wybranych studiów podyplomowych z wyraźnie 
określoną datą rozpoczęcia i zakończenia nauki (dzień, miesiąc, rok), wysokość opłat, nr rachunku bankowego 
organizatora studiów oraz system płatności (jednorazowo, ratalnie). 
2. Kserokopia dokumentu potwierdzającego posiadane wykształcenie oraz posiadane kwalifikacje. 
3. Oświadczenie osoby bezrobotnej – zobowiązanie do ukończenia studiów w wymaganym terminie. 
4. Deklaracja przyszłego pracodawcy o zamiarze powierzenia pracy osobie bezrobotnej lub deklaracja osoby 
bezrobotnej o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej po ukończeniu określonego kierunku studiów 
(nieobligatoryjne). 
W przypadku, gdy wniosek jest składany w trakcie odbywania studiów podyplomowych do wniosku 
należy dołączyć dodatkowo: 
1. Dokumenty potwierdzające opłatę kosztów dotychczas odbytych semestrów studiów podyplomowych. 
2.Zaświadczenie organizatora studiów podyplomowych zawierające: potwierdzenie odbywania studiów 
podyplomowych oraz  koszt semestrów, na które wnioskowana jest kwota dofinansowania  
   
Powiatowy Urząd Pracy w Opolu Lubelskim zastrzega sobie prawo żądania 
dodatkowych dokumentów niezbędnych do sfinansowania kosztów studiów 
podyplomowych. 



Cz. IV. Wypełniana przez pracowników Powiatowego Urzędu Pracy 
 
 
1. Opinia doradcy zawodowego dotycząca celowości dofinansowania kosztów studiów 

podyplomowych kandydata oraz o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku 

studiów:…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 
 
……………………………                                              ………………………………………. 
                   (data)                                                                                              (pieczęć i podpis) 
 
 
 
2. Opinia pośrednika pracy dotycząca celowości dofinansowania studiów podyplomowych 

kandydata:………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 
…………………………………….                                     …………………………………… 
    (nr ewidencyjny bezrobotnego w PUP)                                                 (data rejestracji w PUP-ostatniej z kartą) 
 
 
 
 
…………………………………….                                     …………………………………… 
                            (data)                                                                                                (pieczęć i podpis) 
 
 
 
 
3. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 
 
Pozytywna*, 
Odmowna*………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

…………………………………….                                    …………………………………… 
                          (data)                                                                                (podpis i pieczątka Dyrektora PUP)  
 
 
 
*) niepotrzebne skreślić  



 
 

DEKLARACJA BEZROBOTNEGO 
 

 

Ja niżej podpisany, oświadczam, że po ukończeniu studiów podyplomowych (kierunek 

studiów) dofinansowanych z Funduszu Pracy, PFRON:  

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

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

zobowiązuje się rozpocząć działalność gospodarczą  w  okresie  ................................................  

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

i dostarczę do PUP dokumenty potwierdzające rozpoczęcie działalności gospodarczej w ciągu  
7 dni.   

 
 

.…………………………………… 
                        /data, podpis bezrobotnego/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

…………………………… 
(pieczątka firmy) 

 
 

DEKLARACJA PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU OSOBY  BEZROBO TNEJ / 
POSZUKUJĄCEJ PRACY* PO UKOŃCZENIU STUDIÓW  PODYPLOMOWYCH 

 
 
1. Pełna nazwa pracodawcy ……………………………………………................... 

……………………………………………………………………………………… 

2. Adres …………………………………………………………………………….. 

nr tel. ................................... 

REGON …………………………………EKD/PKD ...…………………………… 

NIP………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

4. Rodzaj prowadzonej działalności ………..…………………………………………………………. 

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

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

 

Przedstawiając powyższą informacj ę zobowiązuję się zatrudnić na okres co najmniej 4 miesięcy 

Pana/Panią ………………………………..............................……………………................................ 

/ imię i nazwisko / 
po zakończonych  studiach podyplomowych z zakresu ………………………………........... .............. 

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

sposób zatrudnienia, proponowane stanowisko………………………………………………………… 

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

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

 

                                                          

 

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

                                                                              (data, podpis i pieczęć imienna pracodawcy)   

 

 


