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Ui RZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy
w Opolu Lubelskim









                  Załącznik Nr 1 do Regulaminu dofinansowania studiów podyplomowych
Opole Lubelskie, dnia ................................. 

Wniosek o dofinansowanie studiów podyplomowych

Zgodnie z art. 42a i 43 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  i art.11 Ustawy 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych wnioskuję 
o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych.

I. Informacje o wnioskodawcy

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

2. PESEL: .............................., Nr telefonu: ..........................., Adres e–mail:...................................... 

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

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

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

6.Posiadam status: (proszę zaznaczyć odpowiednie)

· 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 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.Liczba semestrów w ramach ww. studiów……………………………………………………………………... 

5.Data rozpoczęcia nauki: ....................................... Data zakończenia nauki: ...........................................
6.Całkowity koszt studiów podyplomowych wynosi........................................... zł. 

7.Wnioskowana kwota dofinansowania kosztów studiów podyplomowych: .............................zł. 
8. Forma zajęć: 

· stacjonarna 

· online 
9.Miejsce prowadzenia zajęć:...................................................................................................................... 

10.Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego organizatora studiów podyplomowych:
…………………………………………………………………………………………………………………………        
                                                           ...........................................................
                                                                                                                 /data i podpis wnioskodawcy/ 



 

Do wniosku należy dołączyć: 

1) zaświadczenie ze szkoły, uczelni potwierdzające organizowanie kierunku studiów podyplomowych 
 z określoną datą rozpoczęcia (dd-mm-rr) i zakończenia studiów (dd-mm-rr), zawierające również:
 - nazwę kierunku studiów;
 - potwierdzenie uiszczenia opłaty wpisowej (po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku);

 - wskazanie, czy opłata wpisowa jest wliczona w koszt I semestru studiów, czy też stanowi odrębny koszt;

- łączny koszt studiów;

- terminy płatności opłat za wszystkie semestry;

- system płatności (jednorazowo, ratalnie);

- numer rachunku bankowego organizatora studiów, na który może być dokonany przelew;

2) kserokopię dokumentu potwierdzającego posiadane wykształcenie oraz posiadane kwalifikacje;

3) oświadczenie osoby uprawnionej  - zobowiązanie do ukończenia studiów w wymaganym terminie;

4) deklarację przyszłego pracodawcy o zamiarze powierzenia pracy osobie uprawnionej  lub deklarację o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej w terminie do 60 dni po ukończeniu określonego kierunku studiów na co najmniej 30 dni (nieobligatoryjnie);

W przypadku, gdy wniosek jest składany w trakcie odbywania studiów podyplomowych do wniosku należy dołączyć dodatkowo: 

1) zaświadczenie ze szkoły, uczelni potwierdzające organizowanie kierunku studiów podyplomowych 
 z określoną datą rozpoczęcia (dd-mm-rr) i zakończenia studiów (dd-mm-rr), zawierające również:

 - nazwę kierunku studiów;

-  łączny koszt studiów w tym koszt semestrów, na które wnioskowana jest kwota dofinansowania;

-  terminy płatności opłat za wnioskowane semestry;

-  system płatności (jednorazowo, ratalnie);

-  potwierdzenie odbywania studiów;

- potwierdzenie wniesienia do dnia złożenia wniosku opłaty za odbyte semestry studiów podyplomowych;

-  numer rachunku bankowego organizatora studiów, na który może być dokonany przelew;

2) kserokopię dokumentu potwierdzającego posiadane wykształcenie oraz posiadane kwalifikacje;

3) oświadczenie osoby uprawnionej  - zobowiązanie do ukończenia studiów w wymaganym terminie;

4) deklarację przyszłego pracodawcy o zamiarze powierzenia pracy osobie uprawnionej  lub deklarację o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej w terminie do 60 dni po ukończeniu określonego kierunku studiów na co najmniej 30 dni (nieobligatoryjnie);

Powiatowy Urząd Pracy w Opolu Lubelskim zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych dokumentów niezbędnych do sfinansowania kosztów studiów  podyplomowych. 

IV. Wypełniają pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy

1. Opinia doradcy zawodowego dotycząca celowości dofinansowania studiów podyplomowych kandydata uwzględniająca predyspozycje zawodowe w powiązaniu z preferowanym kierunkiem studiów:

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




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

      /data/




                              /pieczęć i podpis/
2. Opinia doradcy klienta dotycząca celowości dofinansowania studiów podyplomowych kandydata:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................... 

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


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

         /data/





                     /pieczęć i podpis/
3. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy

Pozytywna*, 

Odmowna*.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................



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

                  /data/




                                      /podpis i pieczątka Dyrektora PUP/ 

* niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/ana, zobowiązuję się do ukończenia studiów podyplomowych w planowanym terminie, tj.: ……………………………………………………………………………………………………



















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








         /data i podpis wnioskodawcy/
DEKLARACJA BEZROBOTNEGO

Ja niżej podpisany/ana, oświadczam, że po ukończeniu studiów podyplomowych (kierunek studiów) dofinansowanych z Funduszu Pracy lub PFRON: 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
/wpisać kierunek szkolenia/
zobowiązuje się rozpocząć działalność gospodarczą w okresie.................................................................. w zakresie: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
i dostarczę do PUP dokumenty potwierdzające rozpoczęcie działalności gospodarczej w ciągu 7 dni. 




















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








         /data i podpis wnioskodawcy/
DEKLARACJA PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU OSOBY BEZROBOTNEJ / POSZUKUJĄCEJ PRACY* PO UKOŃCZENIU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

1. Pełna nazwa pracodawcy: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

2. Adres:

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

nr tel. do kontaktu:  ......................................... 

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

NIP..................................... 

3.Osoba reprezentująca pracodawcę:
....................................................................................................................................................... 

4.Rodzaj prowadzonej działalności:

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

Przedstawiając powyższą informację zobowiązuję się zatrudnić na okres co najmniej ………..…… Pana/Panią................................................................................................................................................

/ imię i nazwisko /

po zakończonych studiach podyplomowych z zakresu ..............................................................................

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

a) forma zatrudnienia:

· umowa o pracę,

· umowa zlecenie,

b) proponowane stanowisko:
.................................................................................................................................................................... 

*niepotrzebne skreślić





 

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






                                              /data, podpis i pieczęć imienna pracodawcy/ 

Klauzula informacyjna
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. 
z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Opolu Lubelskim – reprezentowany przez Dyrektora (adres: 24- 300 Opole Lubelskie, ul. Stary Rynek 14- 16, adres email: luop@praca.gov.pl, nr tel. 81 827 73 50).
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: iod@opolelubelskie.praca.gov.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji praw i obowiązków oraz zastosowania instytucji wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz wydanych na jej podstawie przepisów wykonawczych.

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie :

· art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz wydanych na jej podstawie przepisów wykonawczych.

· art. 6 ust. 1 lit. b RODO w przypadku gdy będą podejmowane działania zmierzające do zawarcia umowy, mającej na celu realizację uprawnień, wykonywanie obowiązków lub innego rodzaju skorzystanie z instytucji przewidzianych przez ustawę z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 
z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, 
w tym przepisów archiwalnych, tj przez okres 10 lat.

6) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

7) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

8) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

9) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. 

10) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. m.in. usługodawcom wykonujących usługi serwisu systemów informatycznych oraz usługodawcom z zakresu księgowości lub doradztwa prawnego, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. 
z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Opolu Lubelskim – reprezentowany przez Dyrektora (adres: 24- 300 Opole Lubelskie, ul. Stary Rynek 14- 16, adres email: luop@praca.gov.pl, nr tel. 81 827 73 50).

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: iod@opolelubelskie.praca.gov.pl lub pisemnie na adres Administratora. 

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji praw i obowiązków oraz zastosowania instytucji wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz wydanych na jej podstawie przepisów  wykonawczych.
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie :
· art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz wydanych na jej podstawie przepisów wykonawczych.

· art. 6 ust. 1 lit. b RODO w przypadku gdy będą podejmowane działania zmierzające do zawarcia umowy, mającej na celu realizację uprawnień, wykonywanie obowiązków lub innego rodzaju skorzystanie z instytucji przewidzianych przez ustawę z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
5) Kategorią danych osobowych, które są przetwarzane przez administratora, są dane identyfikujące w zakresie pełnionej funkcji t.j. imię, nazwisko oraz pełniona funkcja. 

6) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 
z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, 
w tym przepisów archiwalnych. 
7) Państwa dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym  profilowaniu.

8) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

9) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

10) Państwa dane osobowe zostały pozyskane od Wnioskodawcy.

11) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. m.in. usługodawcom wykonujących usługi serwisu systemów informatycznych oraz usługodawcom z zakresu księgowości lub doradztwa prawnego, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
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