. Co t
Powiatowy Urzad Pracy w Swidmicy (<A Z Comum
ul. Marii Sktodowskiej - Curie 5, 58-100 Swidnica Zawodowe)

URZAD PRACY e-mail: wrew@praca gov.pl

Whniosek o0 dofinansowanie studiow podyplomowych

N r (wypeia Urzad Pracy)

Podstawa prawna: ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. oraz rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegétowych warunkow realizacji oraz trybu i sposoboéw prowadzenia ustug rynku pracy.

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

L e USRI

Imie i nazwisko PESEL

w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego t0ZSAMOSCE ....cc.eeveruieiirieieie ettt e

K SO PRURTR
Adres zamieszkania

SR RRPPR
Adres korespondencyjny (wpisac jezeli jest inny niz zamieszkania)

D et et e te et e ra e ebe e tt e taeetbeeaeeteenes

Nr telefonu komérkowego/ telefonu domowego skrytka ePUAP/ adres mailowy

6. Posiadane kwalifikacje zawodowe /wyksztalcenie (poziom/specijalizacje), zawsd, kursy, uprawnienia, licencje, kwalifikacje w zawodzie, itp./

7. Pomoc ze strony Powiatowego Urzedu Pracy w okresie 3 lat poprzedzajacych ztozenie niniejszego wniosku
Iszkolenia, sfinansowane egzaminy/licencje, studia podyplomowe/

8. Status po rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swidnicy:
[~ osoba bezrobotna
[~ poszukujacy pracy, spetniajacy co najmniej jedng z nizej wymienionych przestanek:

jestem w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy,

jestem zatrudniony u pracodawcy, wobec ktorego ogloszono upadito$¢ lub ktory jest w stanie likwidacji, z wylaczeniem likwidacji w celu
prywatyzacji,
otrzymuj¢ $wiadczenie socjalne przystugujace na urlopie gorniczym lub goérniczy zasitek socjalny, okreslony w odrgbnych przepisach,

uczestnicze w zajeciach w centrum integracji spotecznej lub indywidualnym programie integracji, o ktorym mowa w przepisach o pomocy
spotecznej,

jestem zolierzem rezerwy,
pobieram rent¢ szkoleniowa,
pobieram $wiadczenie szkoleniowe, o ktorym mowa w art. 70 ust. 6 ustawy 0 promacji...,

podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow w pelnym zakresie na podstawie przepisoéw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw jako domownik
lub matzonek rolnika i zamierzam podja¢ zatrudnienie, inng prac¢ zarobkowa lub dziatalno$¢ gospodarcza poza rolnictwem,

jestem pracownikiem / osoba wykonujaca inng pracg zarobkowa lub dziatalno$¢ gospodarcza w wieku 45 lat i powyzej, zainteresowanym/a pomoca
W rozwoju zawodowym,

O O OO0O0O OO0 Aaa

jestem cudzoziemcem, o ktorym mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. h—hb, k oraz m, z zastrzezeniem art. 1 ust. 6 i 7 ustawy o promaocji...

9. Os$wiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:
[~ posiadam ubezpieczenie od nastgpstw nieszcze$liwych wypadkow (NNW), ktore obowiazuje do dnia ..........oeevviieniiiiinnne.

[~ nie posiadam ubezpieczenia



INFORMACJE DOTYCZACE STUDIOW PODYPLOMOWYCH — celowo$¢ ksztalcenia

1. Nazwa / kierunek studiow podyplomowych

2. Termin realizacji studiow podyplomowych

3. Nazwa i adres organizatora studiow pOAYPIOMOWYCH .....cvvuiiiiiiiirieieieiiiee bbbt es

4. Koszt studiow podyplomowych .........cceevecieniinienienieieieenn, zt
Whiesiona przeze mnie oplata Wynosi ...............ceceenennnn.n. 7.
6. Wnhnioskuje o dofinansowanie Kwoty ..............c.oooeiiiiini b2

Koszty przekraczajace przyznany limit zobowiazuje si¢ uregulowaé z wlasnych srodkow.

7. Uzasadnienie celowoéci dofinansowania studiéw podyplomowych
Inalezy opisa¢ m.in. sposob wykorzystania kwalifikacji, ktore zostang nabyte po ukoriczeniu studiow podyplomowychl

8. Po zakonczeniu studiow podyplomowych planuje:
/zaznaczy¢ i uzupelnié¢ odpowiednie/

O podjaé lub utrzymaé zatrudnienie/inna prace zarobkowa:

O skladam o$wiadczenie/a pracodawcy dot. deklaracji zatrudnienia (Zatgcznik nr 1)
O jestem zatrudniony/a w firmie

na stanowisku .........oooiiiiii na podstawie umowy

O nie posiadam deklaracji zatrudnienia, stad tez moje uprawdopodobnienie podjecia pracy zostato oparte na:

! Optata poniesiona przez uczestnika studiow podyplomowych przed ztozeniem wniosku nie podlega refundacji ze strony Urzedu Pracy.

2 Starosta, na wniosek bezrobotnego, moze sfinansowaé¢ z Funduszu Pracy koszty studiow podyplomowych nalezne organizatorowi studiow, do wysokosci
100%, jednak nie wigcej niz 300% przecigtnego wynagrodzenia.



O podjaé / zalozy¢ lub utrzymaé prowadzona dzialalnos¢ gospodarcza / spoldzielnie socjalng:
O sktadam BIZNES PLAN firmy, ktora zamierzam otworzy¢ w terminie ...... dni po ukonczeniu studiéw (Zatgeznik nr 2)

O prowadze obecnie dziatalno$¢ gospodarczag — NIP: ..........c.coovviviininnnnn.n. , a ukonczone studia pozwola mi na:

9. Zostalem/am poinformowany/a, ze:

a) Urzad, udzielajgc pomocy okreslonej w ustawie, przygotowuje indywidualny plan dziatania (IPD), ktory jest
sporzadzany przez doradc¢ klienta przy udziale bezrobotnego/poszukujacego pracy, i ktory przed zlozeniem
niniejszego wniosku musi wskazywac na potrzebg objecia bezrobotnego lub poszukujgcego pracy dang forma wsparcia

b) Uczelnia bgdaca realizatorem studiéw podyplomowych nie moze by¢ wpisana na list¢ sankcyjna na podstawie decyzji
ministra SWiA w sprawie wpisu na list¢ 0oso6b i podmiotéw, wobec ktorych stosowane sg $rodki, o ktorych mowa
W ustawie o szczegdlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego

c) Starosta finansuje z Funduszu Pracy koszty studiow podyplomowych nalezne organizatorowi studiow bezposrednio
na konto realizatora studiow podyplomowych

d) w przypadku akceptacji wniosku o dofinansowanie studidéw podyplomowych osobie uprawnionej zostanie
przedstawiona do podpisu umowa, w ktorej zostang okreslone warunki dofinansowania.

10. Oswiadczam, ze:
a) posiadam zawieszona dziatalno$¢ gospodarcza:
OTAK ONIE
b) prowadze nierejestrowang dziatalno$¢ gospodarcza:
OTAK ONIE

11. Wyrazam zgodg na:

a) umieszczenie kopii/oryginatow niezbednych zatgcznikow w dokumentacji PUP
b) wyrazam zgode na kontakt telefoniczny.

SWIANICA, AIA ..o eieeeeeeeeeee e e e e e e e e

czytelny podpis wnioskodawcy

Do wniosku nalezy zalaczy¢:

a) zalacznik nr 3 stanowiacy imiennie wystawiony dokument z Uczelni informujacy o zakwalifikowaniu na studia, potwierdzajacy:

adres organizatora studiow podyplomowych,

nazwe (kierunek) studiow podyplomowych,

termin realizacji studiow podyplomowych,

koszt studiow oraz ewentualne sumy wniesione przez wnioskodawce,

nazwe banku oraz numer konta organizatora, na ktore nalezy dokonac przelewu srodkéw finansowych,

warunki ptatno$ci (terminy, raty)

b) dokumenty sktadane przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, w przypadku odpowiedzi twierdzacej w pkt 10 (tj. oswiadczenie/lub
zas§wiadczenia o wszelkiej uzyskanej pomocy de minimis oraz formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc
de minimis wraz z formularzem uzupehiajacym) — do pobrania w pok. 4 Powiatowego Urzedu Pracy w Swidnicy

C) inne zalaczniki wg uzgodnien z Powiatowym Urzedem Pracy w Swidnicy.

ANENENENENEN

INFORMACJE DODATKOWE:

Szczegdtowe informacje oraz weryfikacja niniejszego wniosku: pokdj nr 4 Powiatowego Urzedu Pracy w Swidnicy od poniedziathu
do pigthu w godz. 7°° — 14%, tel. (074) 856 -18-44, (074) 856-18-11, (074) 856-18-23



Zalgcznik NR 1

piecze¢é Pracodawcy miejscowosé, data

PKD /przewazajgee/ ......coceuvueeeieeuiniinnnesiieniiiiinnessseennnns
NrElefonU ..o

Adres €-Mail ....ooovveeeviiiiiecee e

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Niezwlocznie po ukoniczeniu studiow POdYPIOMOWYCI: ...ooviiiiiiiiie e

(imig i nazwisko osoby bezrobotnej / poszukujgcej pracy)
[~ zostanie zatrudniony(a) w mojej firmie
na podstawie: O umowy o prace* / T umowy zlecenia* / OO umowy o dzieto* / O innej pracy zarobkowej * /*zaznaczy¢ wiasciwe/
NA STANOWISKUL ...eiiiiiiiiiiii ittt e e e e et ae e e e e eaae e e e s snnaes 1T 004 (= J T

Oswiadczam, ze WW. osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjng, podczas ktorej ustalono, zZe spetnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania Pracodawcy
na ww. stanowisku. Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbedne jest jedynie odbycie wskazanych wyzej studiow podyplomowych.

[~ jest moim pracownikiem i utrzyma dotychczasowe zatrudnienie, a ukonczone studia podyplomowe sa niezbedne w celu:

Pracownik Powiatowego Urzedu Pracy osobiscie skontaktuje sie z pracodawca w celu potwierdzenia deklaracji zatrudnienia i ustalenia dalszych dziatan.

Zapoznalem(am) sie z trescig ,, Klauzuli informacyjnej RODO” znajdujgcej sie na odwrocie niniejszego oswiadczenia i tym
samym akceptuje informacje w niej zawarte — nie dotyczy oséb prawnych.

podpis Pracodawcy lub osoby upowaznionej



Klauzula informacyjna przy pobieraniu danych osobowych kontrahenta (nie dotyczy oséb prawnych)

Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), (Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r. ze.zm.) informuje, ze:

&)

2)
3)

4)

5)
6)
7
8)

9)

qdministratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy z siedziba w Swidnicy, ul. M. Sktodowskiej—Curie 5, 58-100
Swidnica;

dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swidnicy: iodo@praca.swidnica.pl

Pana(i) dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust 1 pkt b, ¢, e ww. ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (tj. jako niezb¢dne do wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze oraz jako niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi) oraz ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wcelu dofinansowania studiow podyplomowych oraz wykonania przez administratora innych
obowiagzkow przewidzianych prawem;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: Najwyzsza Izba Kontroli, Dolnoslaski Wojewddzki Urzad Pracy, Dolnoslaski Urzad Wojewoddzki,
Ministerstwa w tym Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Urzad Ochrony Danych Osobowych, inne organy kontrolujace dziatalno$¢ Urzgdu, organy
policji, prokuratury, sady, komornicy, operator pocztowy obstugujacy doreczenia przesytek urzgdowych, Sygnity S.A. oraz inne podmioty w ramach
podpisanych uméw w zakresie nadzoru autorskiego nad oprogramowaniem, w ktorym przetwarzane sa dane, kancelaria prawna obslugujaca Urzad, urzedy
pracy, inne podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa lub zawartych umow;

Pana(i) dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowej;

Pana(i) dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat liczac od konca roku, w ktorym zawarta w formularzu deklaracja ulegta zakonczeniu;

posiada Pana(i) prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania,

ma Pan(i) prawo wniesienia skargi do wlasciwego organu, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan(i), iz przetwarzanie danych
osobowych dotyczacych Pana(i) narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

podanie przez Pana(ig) danych osobowych jest dobrowolne, jednakze konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia
wniosku wskazanej powyzej osoby bezrobotnej / poszukujacej pracy.

10) Pani/Pana dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.



Zalgcznik NR 2

OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Opis musi by¢ zrozumialy dla osob 7 zewngtrz, dlatego nie naleiy stosowaé wyraien i skrotow zrozumialych tylko dla
wnioskodawcy. Nalezy bezwzglednie odniesé sie do wszystkich postawionych zagadnien w sposob logiczny.

1. OPIS PRZEDSIEWZIECIA

a) Zakres dziatalnosci firmy i prezentacja wyrobow/ustug

c) Opis lokalu przeznaczonego do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej (m.in. lokalizacja, dostep do medidw, stan
techniczny)



2. RYNEK | KONKURENCJA

a) Gtowni odbiorcy



e) Wielko$¢ konkurencji i opis wlasnej pozycji na rynku, ze wskazaniem metod konkurowania

f) Potencjalne ryzyko, mogace przyczyni¢ si¢ do upadku planowanej dziatalnosci gospodarczej, wraz z propozycja dziatan
zaradczych

3. PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE

a) Doktadny sposob wyliczenia miesigcznego przychodu zatozonego w kalkulacji przychodow i kosztow
(np. rodzaj ustugi/towaru x ilo$¢ x cena)



KALKULACJA PRZYCHODOW I KOSZTOW

nalezy przedstawi¢ przewidywane sprawozdanie w uktadzie miesigcznym ($redni miesiac w roku)

SREDNI
MIESIAC
(wzl)

PRZYCHODY ZE SPRZEDAZY

- zakup towarow handlowych/surowcoéw i materiatow do produkcji

- wynagrodzenie pracownikow z ZUS-em

- koszty za lokal lub podatek od nieruchomosci

- koszty transportu

- optaty administracyjne, licencje, koncesje, itp.

- energia elektryczna, woda, gaz, c.o.

KOSZTY
- reklama, poczta, Internet, telefon

- zuzycie materialow i srodkoéw nietrwatych

- ustugi zewngetrzne (np. ksiggowa, inne: )

- ubezpieczenie firmy i inne: )

- pozostate koszty, tj. )

- ZUS wiasciciela (ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, FP)

RAZEM KOSZTY

A-B

ZYSK PRZED OPODATKOWANIEM

Wysoko$¢ podatku dochodowego (forma opodatkowania: )

ZYSK NETTO

czytelny podpis wnioskodawcy




Zalgcznik Nr 3

Nazwa i adres organizatora studiow podyplomowych

NIP UCZEINI: .vtiviiiie e e
Nr wpisu do Uczelni Niepublicznych: .............coooiiiiiiiiiiiiiin (dane zostang zweryfikowane w zintegrowanej sieci POL-0N)
Zaswiadczenie
ZaSWIAACZA S1Q, Z€ PaN/1 ... ...ttt ettt
Imi¢ i nazwisko
PESEL ..o
Zostal/a zakwalifikowany/a na studia podyplomowe W KICTUNKU ..........oiiiitiiiiiti e ae e ae e
W roku akademickim ............cooiiiiiiiiiiiii jest/bedzie studentem....................... roku ............ semestru
Termin 1ealizacji StUAIOW ...oviiiriiiii i e
data rozpoczgcia studiow data zakonczenia studiow
KOSZt StUAIOW. .. ettt zt, suma wniesiona przez studenta.............................. zt.
NAZWA DANKU UCZEINI ...ttt ettt et e e et et et et et et ettt et e e e et e et e e ea e e et e e e e et e s e e e e e ene e e nnanas

Numer konta Uczelni na ktory nalezy dokonac ptatnosci za studia podyplomowe

WARUNKI PLATNOSCI:

[~ platno$¢ jednorazowa W KWOCIE: .....c.vuiuininiiiiiiiiiiii et w terminie do dnia: .........ccoiiiiiii e
lub

[ platnos$é ratalna /). KWORY T ERIMINY/ ... . e e e e e ettt et e e et et e eea e e e e e eea e

pieczgé i podpis lub czytelnie imi¢ i nazwisko
osoby upowaznionej do sporzadzenia dokumentu




