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

Powiatowy Urzad Pracy w Lodzi
ul. Milionowa 91
93-121 Lo6dz

WNIOSEK
OSOBY BEZROBOTNEJ/ POSZUKUJACEJ PRACY
O DOFINANSOWANIE KOSZTOW STUDIOW
PODYPLOMOWYCH

Na podstawie art. 42a, art. 43, art. 61aa ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2021r., poz. 1100 z p6zn. zm.)

. POUCZENIE
Przed wypemhieniem wniosku nalezy zapoznac si¢ z ,,Informacjg dotyczaca finansowania kosztow
studiow podyplomowych dla oséb uprawnionych obowigzujaca w Powiatowym Urzgdzie Pracy
w Lodzi w 2022 roku”
Kazdy punkt wniosku musi by¢ wypetiony pismem czytelnym, bez zmian szaty graficzne;j.
Skreslenia i poprawki musza by¢ parafowane przez Wnioskodawce wraz z data naniesienia
poprawki.
Ztozenie wniosku nie jest rownoznaczne z przyznaniem dofinansowania kosztu studiow
podyplomowych.
Osoba bezrobotna/ poszukujaca pracy wypehia strony od 1 do 3 Wniosku, Powiatowy Urzad
Pracy w Lodzi strony od 4 do 5.
Whiosek traci waznos$¢ z dniem 31.12.2022r.

1. DANE OSOBOWE
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IMIQ 1 NAZWISKO: .« ottt ittt et e et et et et et et et et et et er e e
PESEL/ Nr dokumentu tozsamosci w przypadku cudzoziemca: .............cooevvviiiiiiiiiiinnnnnnn
Adres ZamieSzKaNIA: ... ...ttt
Adres do KOreSPONAENCI: . ...vine it e e
NUMer telefONU: ... e

PozZIiom WyKSZtalCenia: ... ....oiiii it
(Nalezy zalaczy¢ do wniosku kserokopie $wiadectwa/dyplomu ukonczenia uczelni ktére nie zostaly zlozone w
Urzedzie)

Kierunek/SpecializZacia: ... ....inei ittt
Posiadane uprawnienia i umiejetnosci zdobyte w trakcie zatrudnienia lub podczas odbytych
szkolen, ktére moga by¢ istotne dla celow rozpatrzenia wniosku (kserokopie $wiadectw, zaswiadczen,
dyploméw stanowigcych o posiadaniu n/w kwalifikacji/kompetencji, ktore nie zostaly ztozone w Urzgdzie, nalezy
zataczy¢ do wniosku):
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I11. WNIOSKUJE O SFINANSOWANIE KOSZTU STUDIOW PODYPLOMOWYCH:

1. Nazwa studiow podyplomowych (zgodna z nazwa wskazana przez uczelnie w ,Ofercie studiow

01001 0] (0] 1910171/t 4
2. Koszt studiow podyplomowyCh: ...
3. Termin realizacji StUAIOW: ......oiiiii e e e e
4. Nazwa organizatora StUAIOW: .......oouiititiit it enaanns
5. Adres siedziby organizatora StUAIOW: ..........c.oiuiiiiiiiiiii i

6. Uzasadnienie wlasne ubiegania si¢ o dofinansowanie kosztu studiow podyplomowych
(uwzgledniajace m.in.: zasadno$¢ dofinansowania kosztu szkolenia, zwigzek wybranej tematyki w powiazaniu
z dotychczasowym doswiadczeniem zawodowym i/lub wyksztalceniem, koniecznos¢ zdobycia nowych kwalifikacji badz ich
uzupetnienia, zapotrzebowanie na te kwalifikacje na lokalnym rynku pracy wraz z mozliwo$ciami na podjgcie zatrudnienia

po ich uzyskaniu):

Do wniosku zalaczam*:

71 deklaracje pracodawcy o zamiarze zatrudnienia

'] o$wiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarcze;j

* odpowiednie zaznaczy¢ znakiem ,,X”
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1IV. ZALACZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU:

1.

,Oferta studiow podyplomowych” przedstawiona przez uczelni¢ wybrang przez osobeg
bezrobotna/poszukujgca pracy na druku dotgczonym do Wniosku wraz z zaltgcznikami.
Dokumenty uzupelniajace, ktdre potwierdzaja posiadane kwalifikacje lub uprawnienia
uzyskane w procesie edukacji (szkolnej lub pozaszkolnej, np. w formie odbytych
szkolen), ktore nie zostaty ztozone w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lodzi.

V.WYKAZ DOKUMENTOW ZEOZONYCH PRZEZ OSOBE BEZROBOTNA/
POSZUKUJACA PRACY DO WNIOSKU:
Lp. | Nazwa zalacznika
1.
2.
3.
4,
S.
VI. OSWIADCZENIE
1. Jestem uprzedzony/a i §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia

(art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeksu Karnego (tj. Dz. U. z 2020r. poz.1444
z pozn. zm.) “Kto, skladajac zeznania majace stuzy¢ za dowodd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”).

Oswiadczam, iz wyraZzam zgode/nie wyrazam zgody* na kontakt za posrednictwem poczty
elektronicznej naadres e-mail: ..........coooiiiiiiii e,

Oswiadczam, iz zostalem poinformowany, ze zlozony wniosek nie bedzie podlegal realizacji
W sytuacji utraty przeze mnie statusu osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy.

Os$wiadczam, iz zapoznatem si¢ z ,Informacjg dotyczaca finansowania kosztow studiow
podyplomowych dla oséb uprawnionych obowigzujaca w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lodzi

w 2022 roku”

Informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz dolaczonych zalacznikach sa prawdziwe
i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

*niepotr

data i podpis bezrobotnego/poszukujgcego pracy

zebne skresli¢
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VIl. OPINIA W SPRAWIE PRZYZNANIA DOFINANSOWANIA KOSZTU
STUDIOW PODYPLOMOWYCH (wypelniajg pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy
w Lodzi)

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

b) Przedstawiono/ nie przedstawiono* w dniu rozmowy oferty pracy (uwagi):

data i podpis Doradcy Klienta

*niepotrzebne skresli¢
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2. Opinia pracownika zatrudnionego na stanowisku ds. rozwoju zawodowego:

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

osoba bezrobotna

poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy
zarobkowej opiekun 0soby niepetnosprawne;j

osoba poszukujaca pracy, o ktérej mowa w art. 43

b) Czy Wnioskodawca jest osoba begdaca w szczegélnej 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 2021r. poz. 1100 z p6zn. zm.):

[] Tak

Nie

O O 0o o O

bezrobotny do 30 roku zycia

bezrobotny dlugotrwale

bezrobotny powyzej 50 roku zycia

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

[] bezrobotny niepelnosprawny

[] osoba poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu lub niewykonujagca innej pracy

zarobkowej opiekun osoby niepelnosprawnej, z wylaczeniem opiekunow osoby
niepetlnosprawnej pobierajagcych $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek
opiekunczy na podstawie przepiséw o §wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna
na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow

data i podpis Doradcy Klienta
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