Zatacznik nr 1
do Zasad finansowania kosztow studiow podyplomowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu

Sosnowiec, dnia ..o,
Imig¢ i nazwisko
numer PESEL
(w przypadku cudzoziemcow nr dokumentu stwierdzajacego tozsamosc)
Adres zameldowania
Adres korespondencyjny, jesli jest inny niz zameldowania
Numer telefonu
............................................................. Powiatowy Urzad Pracy

ul. Rzeznicza 12
41-200 Sosnowiec

WNIOSEK O FINANSOWANIE KOSZTOW STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Czesé 1
WYPEENIA WNIOSKODAWCA:
Zgodnie z art. 42a / art. 43 ustawy z dn. 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

whnioskuje 0 sfinansowanie kosztow studiow podyplomowych na kierunku:

(petna nazwa i doktadny adres organizatora studiow)

Czas trwania studiow podyplomowych: ................... semestry(ow);
- terMiN FOZPOCZECIA: +.vvvinrinrerineeneinieenearenennns

(dziefi, miesigc, rok)
- termin zakoNCZenia: ..........oeevvivniiriirinneinnennnn,

(dzien, miesiac, rok)

Optata za studia podyplomowe Wynosi ......................... zt 1 jest platna jednorazowo / w ............ ratach*

W nastepujacej wysokosci:

| rata e ZE wterminie do ...........ooiiiiiiiia
Il rata e Zh wterminie do ..o,
I rata e 2 wterminie do ..o
IV rata e 2 wterminie do ..o,

*niepotrzebne skresli¢
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Whioskuje o sfinansowanie pelnej oplaty za studia podyplomowe w kwocie: ............................. zt.;
] (017 0¥ [P

Whioskuje o dofinansowanie kwoty: ................. Zh; STOWNIE: ..o

Oswiadczam, ze ukonczylam/tem studia wyzsze zawodowe / magisterskie™®

[T 10 5 15 810

(pelna nazwa i doktadny adres uczelni)
*niepotrzebne skresli¢

—  Zawod/ody dotyChCzas WYKONYWANY/E: ... ...ttt e e e et et e aaens
B 157/ ) 10 0T (<1 1
W LYM W ZAWOUZIE WYUCZOTIYINL ... eeeeeetetee ettt et ettt et e e et e e e ettt e ettt a et e ettt e e e e e e enenenenns

— Posiadane uprawnienia, kwalifikacje, UmiejetnoSCi: ... ....oouiiiinii i

Uzasadnienie wlasne wniosku o sfinansowanie kosztow studiow podyplomowych (np. podanie celu studiow
podyplomowych, okreslenie nabytych kwalifikacji i umiejetnosci, przedstawienie planowanego zatrudnienia
lub podjecia dziatalnosci gospodarczej):

Na okolicznos$¢ potwierdzenia celowosci finansowania kosztow studiow podyplomowych
w zalaczeniu przedkladam**

O ,,O8wiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukonczeniu studiow podyplomowych” zgodne
Z obowiazujacym wzorem (Formularz A)

O ,,O$wiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu studidéw podyplomowych”
wraz z charakterystyka planowanej dziatalnosci zgodne z obowigzujagcym wzorem (Formularz B)

(w przypadku zaznaczenia pozycji ,, Inne” nalezy wpisac rodzaj, nazwe lub opis przedtozonego dokumentu)

ZALACZNIKI:

Kserokopia dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych (potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem);
Zaswiadczenie wydane przez organizatora studiow podyplomowych (zgodne z obowiazujacym wzorem);
Program studiéw podyplomowych (w oryginale, opatrzony pieczecia organizatora);

Wz6r dokumentu wystawianego po ukonczeniu studiow;

Zaswiadczenie potwierdzajace kwotg dokonanej optaty za studia oraz kwot¢ platnosci pozostata
do sfinansowania (w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie kosztow rozpoczetych studiow);

AN e o

**odpowiednie zaznaczy¢ X
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Oswiadczenie Wnioskodawcy™*

Niniejsze o$wiadczenie skltadam pod rygorem odpowiedzialnosci za szkod¢ spowodowanag falszywym
o$wiadczeniem:
1.

O NIE KORZYSTALEM/-LAM* z zadnych form wsparcia finansowanych ze $rodkéw Funduszu Pracy

O KORZYSTALEM /-LAM* z nastepujacych form wsparcia finansowanych ze $rodkow Funduszu
Pracy W POWIatoOWYM UrzedZie PIaCy W .....ovurrininieiiet et

S OIMAY WSPAICIA ...t

S EOPMINIY TEAIIZACTT +. v vttt ettt e e et e

S ROSZE e

2. Zapoznatem/tam si¢ z Zasadami finansowania kosztow studiow podyplomowych przez Powiatowy
Urzad Pracy w Sosnowcu.

3. Dobrowolnie wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, jak rowniez
innych danych przekazywanych w trakcie realizacji wniosku i umowy w sprawie podj¢cia dziatalnosci
gospodarczej po ukonczeniu studiow podyplomowych.

4. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych dokumentow, analizie wniosku
oraz weryfikacji stanu $rodkow finansowych przeznaczonych na finansowanie kosztow studiow
podyplomowych, Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu udzieli pisemnej odpowiedzi o wyniku
rozpatrzenia wniosku, w ciagu 30 dni od daty jego ztozZenia w biurze podawczym Powiatowego Urzedu
Pracy w Sosnowcu.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie wniosku nie zwalnia mnie z obowigzku stawiania si¢ na wizyty
wyznaczone w Powiatowym Urzedzie Pracy w Sosnowcu.

UWAGA: Po wypelnieniu wniosku w_czesci I naleiy zglosié sie do wtasciwego doradcy klienta,
ktory wypelnia czesé II wniosku.

*odpowiednie zaznaczy¢ X

podpis Wnioskodawcy
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f‘ KLAUZULA INFORMACYJNA WEDLUG art. 13 RODO
WZGLEDEM PODMIOTU DANYCH OBOWIAZUJACA OD DNIA 25.05.2018 .

URZAD PRACY

OSOBA BEZROBOTNA/POSZUKUJACA PRACY
- FINANSOWANIE STUDIOW PODYPLOMOWYCH

AKX A AKX AKX A AKX A XA AKX A A A AKX A AKX AKX A AA AN AKX A A A AKX A XA A AN AT A AT A A AKX AR K, X)X K

Informujemy, ze:

1.

10.

Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu przy
ul. Rzezniczej 12, dalej jako ,,ADO”.

Administrujacym danymi osobowymi w imieniu PUP w Sosnowcu jest Dyrektor PUP
w Sosnowcu tel. kontaktowy 32 2978714, e- mail kaso@praca.gov.pl

Dane kontaktowe - Inspektora Ochrony Danych (I0OD) w PUP Sosnowiec,
Beata Domanska tel. kontaktowy 32 2978702, e-mail iod@pup.sosnowiec.pl

Dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r, zgodnie z art. 6 ust.1 lit c oraz art. 9 ust.2 lit b RODO.

Dane osobowe moga by¢ przekazywane organom panstwowym, organom ochrony prawnej
(Policja, Prokuratura, Sad) lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym
postgpowaniem na podstawie umotywowanego wniosku z poprawna podstawa prawna.

Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
migdzynarodowe;j.

Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane wylacznie przez okres niezbgdny do realizacji
celow przetwarzania danych osobowych, nie dluzej niz wynika to z Jednolitego Rzeczowego
Wykazu Akt Powiatowego Urzgdu Pracy w Sosnowcu.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) dostepu do danych osobowych, sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania,
b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,
c) wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie - jesli
do przetwarzania doszto na podstawie zgody.
e Cofnigcie zgody pozostaje bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
e Wymienione prawa mogg by¢ ograniczone w sytuacjach, kiedy Urzad jest zobowigzany
prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji obowigzku ustawowego.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(PUODO), gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pana/Pani
narusza przepisy ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r.,,RODO”.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do rozpatrzenia wniosku o sfinansowanie
kosztow studiow podyplomowych, przyznania §rodkéw na podstawie umowy, a takze kontroli
zgodnosci tych czynnosci z przepisami prawa.

Pana/Pani dane osobowe nie bgda podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania
decyzji przez ADO.

Powyzsza informacja spetnia obowigzek prawny uregulowany zapisami rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1), zwanym ,, RODO”.

(czytelny podpis osoby otrzymujacej klauzulg informacyjna)
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Czes¢ 11

WYPEENIA DORADCA KLIENTA*:

— Istotne dla oceny wniosku informacje (np. predyspozycje do wykonywania zawodu, spetnianie
warunkoéw zawartych w Zasadach finansowania kosztow studiow podyplomowych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Sosnowcu, zgodno$¢ wnioskowanego wsparcia z zalozeniami IPD, aktywnos$¢ Klienta w zakresie
rozwoju zawodowego czy poszukiwania zatrudnienia):

— Weryfikacja wniosku pod wzgledem formalnym

|

Whiosek kompletny:

W zataczeniu zawiera:

O

O

O$wiadczenie pracodawcy 0 zamiarze zatrudnienia osoby po ukonczeniu studiow podyplomowych
(Formularz A);

Oswiadczenie Wnioskodawcy o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z kierunkiem
studiow podyplomowych wraz z charakterystyka planowanej dziatalnosci (Formularz B);

Kserokopi¢ dyplomu ukonczenia studiow wyzszych (potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem);
Zaswiadczenie wydane przez organizatora studiow podyplomowych (zgodne z obowigzujagcym
wzorem);

Program studiow podyplomowych (w oryginale, opatrzony pieczgcia organizatora);

Wzér dokumentu wystawianego po ukonczeniu studiow;

Zaswiadczenie potwierdzajace kwote dokonanej optaty za studia oraz kwote ptatnosci pozostatg
do sfinansowania (w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie kosztow rozpoczetych studiow);

Whiosek niekompletny

BraKl W oZaKIESI€: ..o ettt

OGOLNA OCENA DORADCY KLIENTA

DOTYCZACA ZASADNOSCI FINANSOWANIA KOSZTOW STUDIOW PODYPLOMOWYCH*

O POZYTYWNA
O NEGATYWNA

podpis doradcy klienta

*odpowiednie zaznaczy¢ X
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Czes¢ 1T
WYPEENIA SPECJALISTA DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO:

- Dokladna nazwa studiéw podyplomowych:

OCENA WNIOSKU
DOTYCZACA FINANSOWANIA KOSZTOW STUDIOW PODYPLOMOWYCH*:

- Przeciwwskazania formalno-prawne:

O TAK  AKIE) et
O NIE

- Dodatkowe uwagi:

- Czy zachodzi konieczno$¢ skierowania do doradcy zawodowego?

O TAK

O NIE
(W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy przejs¢ do cz. IV wniosku)

— Wynik rozpatrzenia wniosku o skierowanie na szkolenie:

O POZYTYWNY
Uzasadnienie celowosci sfinansowania studiow podyplomowych:

O NEGATYWNY
Uzasadnienie:

podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego
*odpowiednie zaznaczy¢ X
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Czes¢ IV
WYPEELNIA DORADCA ZAWODOWY:

— Opinia doradcy zawodowego:

podpis doradcy zawodowego
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