
                 
……………………………. 

/miejscowość, data/ 
Nr sprawy: IS-…….-…../……/….. 
 (wypełnia urząd) 
        
 

POWIATOWY URZ ĄD PRACY 
         w Piszu 
 
 

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW 
PODYPLOMOWYCH 

 
Dane osobowe wnioskodawcy 

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

2. PESEL:………….….…nr dokumentu stwierdzającego tożsamość*………………....... 

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

4. Numer telefonu:……….. ………………………………………………......................... 

5. Posiadane wykształcenie: ……………………….………………….………………....... 

6. Kierunek ukończonych studiów wyższych: …….………………….…………………... 

7. Nazwa i rok ukończenia szkoły wyższej: ...…….……………..……………...……….... 

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

Wnioskuję o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych: 

8. Kierunek studiów podyplomowych ……………………….………….……………….. 
…………………………………………………………………………….…..………… 

9. Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych .................................................. 
.......…………………………………………………………………………….……….. 

10.  Nazwisko i imię, nr telefonu osoby wyznaczonej do udzielania informacji na temat 
studiów: ………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………….. 

11. Termin rozpoczęcia i zakończenia studiów podyplomowych ………….…………..…. 
..…………………………………………………………………………………………. 

12. Ilość semestrów:………………………………………………………………..………. 
13. Całkowity koszt studiów podyplomowych wynosi..................................................zł, 

płatne w……………….…...ratach po …..………………….………………………..zł 
w terminie do………………………………………………………………………….. 

14. Nr konta bankowego, na które zostaną przelane środki na finansowanie kosztów 
studiów podyplomowych………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………..
…………..………………………………………………………………………………
……………..……………………………………………………………………………
……………………..…………………………………………………………………… 

15.  Na okoliczność uzasadniającą celowość finansowania kosztów studiów 
podyplomowych przedstawiam deklarację zatrudnienia/samozatrudnienia** 
stanowiącą załącznik do niniejszego wniosku ……………………………….……….. 

                                                                                              (tak, nie) 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
16. Uzasadnienie celowości finansowania kosztów studiów podyplomowych: 
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

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

 
 
 
 

                                                         
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składnie nieprawdziwych danych zgodnie z art. 233 
Kodeksu Karnego oświadczam, że wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym 
wniosku są zgodne z prawdą. 
Art.233 Kodeksu Karnego: „Kto, składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu 
sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub 
zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.  
 
 

……….……………………….  
                                                                                                  /podpis wnioskodawcy/ 

 

UWAGI: 

Do wniosku należy dołączyć dokument wydany przez organizatora studiów podyplomowych, zawierający 

informacj ę o: nazwie, terminie realizacji i koszcie studiów. 

Warunkiem podpisania umowy jest dostarczenie potwierdzenia z uczelni przyjęcia kandydata na 

wskazane we wniosku studia podyplomowe. 

 

Załączniki: 

1/ Deklaracja pracodawcy – Załącznik nr 1 
2/ Deklaracja bezrobotnego do samozatrudnienia – Załącznik nr 2 
* dotyczy cudzoziemca 
** niepotrzebne skreślić 

  



 
ADNOTACJE POWIATOWEGO URZ ĘDU PRACY: 

 
Opinia pośrednika pracy: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności ________________________________________________ 
Data rejestracji _____________________________________________________________________ 
 

                                                                       
            _________________________ 

                                                                    (data i podpis pośrednika pracy) 

Opinia doradcy zawodowego: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________                                               
  
                

  ______________________________ 
                                                                        (data i podpis doradcy zawodowego) 

 
Informacje dotyczące wnioskodawcy oraz opinia specjalisty ds. rozwoju   zawodowego: 
Inne uwagi / opinia: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
       
 

                                                            ________________________________ 
                                                                (data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego) 

 
Adnotacje:………………………………………………………………………………………………

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

 
Zatwierdzam:   

 
 
 
 
 
 
 
 

 



Załącznik nr 1 
 
 
 

  
 

Pisz, dnia ____________________ 
 
 
 
____________________________                                                      
      (pieczątka firmy) 
    
 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA 
OSOBY BEZROBOTNEJ LUB POSZUKUJĄCEJ PRACY 
 PO ZAKOŃCZENIU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

 
 
1. Pełna nazwa pracodawcy 

__________________________________________________________________________________________ 

2. Pełny adres, telefon 

__________________________________________________________________________________________ 

3. Osoba reprezentująca pracodawcę 

__________________________________________________________________________________________ 

4. Rodzaj prowadzonej działalności 

__________________________________________________________________________________________ 

Przedstawiając powyższą informacj ę oświadczam, że zamierzam zatrudnić * 

Pana/ią ____________________________________________________________________________________ 
/imię i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/ 

 

na czas nieokreślony / określony**  _________ miesięcy, niezwłocznie po ukończeniu studiów 

podyplomowych____________________________________________________________________________ 

/nazwa studiów podyplomowych/ 

na stanowisku_________________________________________________________________  
 

/nazwa stanowiska/ 
 

* niniejsze oświadczenie o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej po ukończeniu studiów podyplomowych będzie 
podstawą do przygotowania oferty pracy. 
 
* przyjmuję do wiadomości, iż w sytuacji nie wywiązania się z oświadczenia o zatrudnieniu, PUP Pisz może wstrzymać 
wszelką formę pomocy dla pracodawcy 
 
** niepotrzebne skreślić. 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________________________ 
                                                                                                        (podpis  pracodawcy  - pieczęć imienna) 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

Załącznik nr 2 
           

      Pisz, dnia ___________________________ 

 

 

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJ ĘCIA DZIAŁALNO ŚCI GOSPODARCZEJ, PO 
ZAKO ŃCZENIU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

 

                        

Ja, _______________________________________________________________________________ 

zamieszkała/-ły_____________________________________________________________________  

PESEL  ____________________ tel. kontaktowy ________________________________________ 

Oświadczam, że zamierzam podjąć działalność gospodarczą w okresie nie przekraczającym 
3 miesięcy od dnia ukończenia wnioskowanych studiów podyplomowych: 
_________________________________________________________________________________ 

(nazwa studiów podyplomowych) 

Oświadczam, iż rozpoczęcie deklarowanej działalności gospodarczej nie jest uzależnione od uzyskania 
jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej z Powiatowego Urzędu Pracy w Piszu. 

 

 

 

                            

                                                                                                           
            

        ________________________________ 

                                        (data i podpis osoby bezrobotnej) 

 

 
 
 
 
 


