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Aktywizacii
Zawodowej




Powiatowy Urząd Pracy

w Chełmie



…………………………………………………………...


Chełm, dnia ……………………..
Imię i nazwisko Wnioskodawcy              
…………………………………………………………...
Nr PESEL / dokumentu potwierdzającego tożsamość
……………………………………………………………


Starosta Chełmski
Adres zamieszkania





za pośrednictwem
……………………………………………………………


Powiatowego Urzędu Pracy
Nr telefonu






w Chełmie
……………………………………………………………


Pl. Niepodległości 1
E-mail                                                                                                                  
22-100 Chełm

Wniosek o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych

Zgodnie z art. 42a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy                                   wnioskuję o dofinansowanie  kosztów studiów podyplomowych:
· Kierunek……………………………………………………………………………….…….…………………………………………………………………………………………………...
· Nazwa i adres uczelni..........................................................................................................................................………………………………………………………………………………..
· Planowany termin realizacji studiów: od ....................................do ...................................





                                       (dd-mm-rrr)

              (dd-mm-rrr)
· Liczba semestrów: ………….…
Uzasadnienie celowości odbycia studiów podyplomowych - wykorzystanie zdobytych kwalifikacji po ukończeniu studiów podyplomowych do przyszłej pracy lub obecnej pracy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Całkowity koszt studiów podyplomowych wynosi ...............................................................zł 

Wnioskowana kwota sfinansowania studiów podyplomowych wynosi…………………. zł. i dotyczy okresu od……………….. do………………….Liczba semestrów…………………..
Zapoznałem/(am) się z „Możliwościami i zasadami finansowania z Funduszu Pracy kosztów studiów podyplomowych dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chełmie na 2025 rok” i zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki finansowania.
.................................................................
    (podpis wnioskodawcy)
Do wniosku należy załączyć:
1) Imienną informację  wystawioną przez organizatora studiów podyplomowych potwierdzającą:

( nazwę studiów podyplomowych,

( dokładny termin realizacji studiów podyplomowych, liczba semestrów
( miejsce organizacji studiów podyplomowych,
( koszt studiów podyplomowych oraz ewentualne kwoty wniesione przez wnioskodawcę,

( warunki płatności,
( nazwę banku oraz numer konta organizatora studiów podyplomowych, na które należy przelać środki finansowe.
2) Kserokopię dyplomu ukończonych studiów wyższych. 

3) Deklarację pracodawcy o celowości studiów bądź możliwościach zatrudnienia lub pisemne oświadczenie o rozpoczęciu prowadzenia działalności gospodarczej.


Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Chełmie

OPINIA DORADCY KLIENTA – dotycząca celowości finansowania studiów podyplomowych osobie zainteresowanej, zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi                      w indywidualnym planie działania (IPD), uwzględniająca sytuację osoby uprawnionej na lokalnym rynku pracy, jego indywidualne potrzeby oraz możliwości przedłożenia odpowiedniej oferty pracy:

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

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

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

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

                                                                                                    /data i podpis doradcy klienta/
