
 

Załącznik nr 1  do Zasad finansowania kosztów studiów podyplomowych  
obowiązujących w Powiatowym Urzędzie Pracy w Będzinie 

 

NR ZRC.5132.2.     .2023     Będzin, dnia …………………………………… 

WNIOSEK O FINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH  
 

Część I – Wypełnia Wnioskodawca 

 

1. Imię.…………………………………………………….Nazwisko………………………………………………………………………… 

2.  Numer PESEL osoby wnioskującej*………………………………………………………………………………………………. 
                              * w przypadku cudzoziemca  należy wskazać numer dokumentu stwierdzającego tożsamość 

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

4. Adres do korespondencji……………………………………………………………………………………………..................... 

5. Numer telefonu……………………………………, adres e-mail…………………………………………………………………… 

6. Wykształcenie………………………………………………………………………………………………….……..........................

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

(nazwa i rok ukończenia szkoły, kierunek, specjalizacja) 

Informacje o studiach podyplomowych: 
 

1. Nazwa studiów podyplomowych (kierunek studiów)…………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

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

3. Planowany termin realizacji studiów podyplomowych: od ………………………………do……………………….. 

4. Zestawienie kosztów studiów podyplomowych wraz z terminami płatności: 

Lp. Semestr: 
Koszt studiów 

podyplomowych ( w zł): 
Termin płatności 

1. I semestr   

2. II semestr   

3. III semestr   

4. IV semestr   

5. 
Całkowity koszt studiów podyplomowych 

(suma wierszy od 1 do 4) 
  

                              

5. Wnioskowana kwota dofinansowania do kosztów studiów podyplomowych (w zł).………………….. 

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

6. Uzasadnienie potrzeby (celowości) finansowania kosztów studiów podyplomowych, w tym 
wykorzystanie zdobytych kwalifikacji po ukończeniu studiów podyplomowych do przyszłej pracy/ 
rozpoczęcia działalności gospodarczej: 
 

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

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

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

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

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

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

              

7. Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję Zasady finansowania kosztów studiów 
podyplomowych obowiązujące w Powiatowym Urzędzie Pracy w Będzinie. 

8. Oświadczam, że wszystkie dane oraz informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne                   
ze stanem faktycznym. 

 

Wymagane załączniki: 
1. Dokument wydany przez organizatora studiów podyplomowych, zawierający informację o nazwie, terminie 

realizacji i koszcie wnioskowanych studiów podyplomowych (wzór zaświadczenia stanowi Załącznik nr 1            
do wniosku),  

2. Kserokopia dokumentu potwierdzającego posiadane wykształcenie wyższe, uwierzytelniona własnoręcznym 
podpisem (dyplom, zaświadczenia - za wyjątkiem dokumentów składanych w toku rejestracji w Urzędzie). 

3. Deklaracja zatrudnienia lub powierzenia wykonywania innej pracy zarobkowej (wzór deklaracji stanowi 
Załącznik nr 2 do wniosku) lub oświadczenie o podjęciu własnej działalności gospodarczej (wzór 
oświadczenia stanowi Załącznik nr 3 do wniosku) – załączniki nieobligatoryjne.  

 

Uwaga: 
− Złożenie wniosku nie zwalnia z obowiązku zgłaszania się Wnioskodawcy do Powiatowego Urzędu Pracy               

w Będzinie w wyznaczonych przez Urząd terminach. 

− Wniosek powinien być wypełniony i podpisany w sposób czytelny. Niedopuszczalne jest modyfikowanie            
i usuwanie elementów wniosku. W przypadku braku miejsca na dokonanie wpisu w danej pozycji wniosku 
lub załączniku do wniosku, kontynuację wpisu należy zamieścić w odrębnym, odpowiednio oznaczonym 
załączniku do wniosku. 

 

 

……………….…………………………………………… 
                  (data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 
Część II – Wypełniają pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy w Będzinie 

1. Forma pomocy zgodna z IPD: 

 TAK 

 NIE 

 NIE DOTYCZY 
 

2. Dostosowanie posiadanych kwalifikacji do potrzeb rynku pracy: 

 kwalifikacje dające szansę na rynku pracy 

 niewystarczające kwalifikacje 

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

3. Opinia dotycząca możliwości zapewnienia odpowiedniej pracy: 
 

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

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

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

 
 

 
 

……………….…………………………………………                     
                                                                                                                                                      (data i podpis doradcy klienta) 
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4. Wynik oceny formalnej niniejszego wniosku: 

 pozytywny 

 negatywny  
 

5. Opinia specjalisty do spraw rozwoju zawodowego w zakresie celowości finansowania kosztów 
studiów podyplomowych: 

 pozytywna 

 negatywna  
 

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 
 
 
 

……..……………….………………………………………………….                
(data i podpis specjalisty do spraw rozwoju zawodowego) 

 
6. Wniosek rozpatrzono: 

 pozytywnie 

 negatywnie 

 

Wysokość przyznanego dofinansowania do kosztów studiów podyplomowych  

w kwocie………………………………………………………………………….zł 

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

 

 

 

……..……………….………………………………………………….      
(data i podpis Starosty lub osoby upoważnionej) 

 

 


