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Fodz,dnia.........ooooo. roku

Powiatowy Urzad Pracy w Lodzi
ul. Milionowa 91
93-121 Lodz

WNIOSEK
OSOBY BEZROBOTNEJ/ POSZUKUJACEJ PRACY
O DOFINANSOWANIE KOSZTU STUDIOW PODYPLOMOWYCH

POUCZENIE

Kazdy punkt wniosku musi by¢ wypetniony czytelnie.

Kazda strona wniosku musi by¢ zaparafowana przez Wnioskodawce.

Skreslenia i poprawki musza by¢ parafowane przez Wnioskodawce wraz z data
naniesienia poprawki.

Ztozenie wniosku nie jest rOwnoznaczne z przyznaniem dofinansowania kosztu studiow
podyplomowych.

Whiosek traci wazno$¢ z dniem 31.12.2017r.

DANE OSOBOWE

IMIC 1 NAZWISKO: ..o e e
PESEL/ Nr dokumentu tozsamosci w przypadku cudzoziemca: .............cocevvviiiiiiiinninnnnn,
ACIES ZAMIESZKANIA: ...\ttt ittt ettt et e e e et e e e et e e
Adres do KOreSPONABNC]E: ... vttt e e e et e e,
NUMET TBIETONU ... e,
Poziom WyKSzZtalCenia: ..........oiiii i e
Kierunek/specjalizacia: ........o.oiiinii i

Posiadane uprawnienia i umiejetnosci zdobyte w trakcie zatrudnienia lub podczas odbytych
szkolen:

WNIOSKUJE O SFINANSOWANIE KOSZTU STUDIOW PODYPLOMOWYCH:

Nazwa studiow podyplomowych: ..o

Koszt studiow podyplomowych: ..o
Termin realizacji StUAIOW: ..ot e
Nazwa organizatora STUAIOW: ......o.uiutititt et aeeeanans

Adres siedziby organizatora Studiow: ............cooiiriiiiiiiii e,



6. Uzasadnienie ubiegania si¢ o dofinansowanie kosztu studiow podyplomowych (poda¢

przyczyng zlozenia wniosku wskazujac rowniez szans¢ na podj¢cie zatrudnienia).

Do wniosku zalaczam™:

71 deklaracje pracodawcy o zamiarze zatrudnienia

[l o$wiadczenie o zamiarze podjecia dziatalno$ci gospodarczej

* odpowiednie zaznaczy¢ znakiem ,,X”



Il. WYKAZ ZALACZNIKOW Z1.0OZONYCH DO WNIOSKU:

Lp. | Nazwa zalacznika
1.

2.

3.

4.
111.OSWIADCZENIE

Jestem uprzedzony/a i §wiadomy/a odpowiedzialnoséci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
(art. 233 §1 Kodeksu Karnego ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku “Kto, sktadajac zeznania majace
shuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podatnie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8.”).

Oswiadczam, iz wyrazam zgode/mie wyrazam zgody* na kontakt za posrednictwem poczty
elektronicznej Naadres e-mail: ... ..ot

Oswiadczam, iz zapoznatlem si¢ z ,,Zasadami dofinansowania kosztow studiow podyplomowych
dla 0s6b uprawnionych obowigzujacymi w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lodzi w 2017 roku”

Informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz dolgczonych zalacznikach sg prawdziwe
i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

data i podpis bezrobotnego/poszukujacego pracy

DOKUMENTY WYMAGANE DO WNIOSKU:

1. Oferta studiéw podyplomowych przedstawiona przez uczelniec na druku zalgczonym
do Whniosku.

2. Dokumenty uzupetniajgce, ktore potwierdzajg posiadane kwalifikacje lub uprawnienia uzyskane
w procesie edukacji (szkolnej lub w trakcie studiow badz w ramach réznego typu szkolen).

*niepotrzebne skresli¢




V. OPINIA W SPRAWIE PRZYZNANIA DOFINANSOWANIA KOSZTU STUDIOW
PODYPLOMOWYCH (wypeiaja pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy w L.odzi)

1. Opinia Doradcy Klienta (Posrednika pracy/ Doradcy Zawodowego) w zakresie:

a) Informacja o ofertach pracy:

LOAZ, dnia......cooiii i
data i podpis Doradcy Klienta

*niepotrzebne skresli¢



2. Opinia pracownika zatrudnionego na stanowisku ds. rozwoju zawodowego:

a) Status osoby (odpowiednie zaznaczy¢ znakiem ,,X”’):

osoba bezrobotna, dla ktorej zostat ustalony II profil pomocy

osoba poszukujaca pracy, o ktorej mowa w art. 43

b) Czy Wnioskodawca jest osobg bedaca w szczeg6lnej sytuacji na rynku pracy zgodnie z art. 49
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jedn. Dz. U. z 2017r. poz. 1065):

[ Tak
[ bezrobotny do 30 roku zycia
[J bezrobotny dlugotrwale
L] bezrobotny powyzej 50 roku zycia
L] bezrobotny korzystajacy ze $wiadczen z pomocy spotecznej,
[] bezrobotny posiadajacy co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej
jedno dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia
[J bezrobotny niepetnosprawny.
] Nie
C) Dodatkowe uwagi/ InfOrmaCTE. ... ....ouuiuit ittt
LOAzZ, dNia. . oo

data i podpis Doradcy Klienta



