
 WNIOSEK 

o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych  

 

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

2. Adres .............................................................................................................................................................. 

3. Numer telefonu, e-mail .................................................................................................................................. 

4. Nr PESEL ......................................................................................................................................................    

W przypadku cudzoziemca proszę podać numer dokumentu stwierdzającego tożsamość. 

5. Posiadane kwalifikacje (nazwa ukończonej szkoły/uczelni, zawód, uprawnienia): 

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

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

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

6. Nazwa i adres organizatora  studiów  podyplomowych:        ……………………………...................................................................................................... 

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

7. Nazwa kierunku studiów podyplomowych:    ……………………………….............................................................................................. 

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

8. Termin realizacji studiów podyplomowych :  od ………………………  do ………………………………. 
                                                                                                                 (dzień, miesiąc, rok)                               (dzień, miesiąc, rok) 

Należy wskazać okres uczestnictwa w zajęciach przewidzianych programem/harmonogramem  studiów.  

 

9. Koszt studiów  podyplomowych: ……………………………………………………………………… 

10. Uzasadnienie potrzeby udzielenia pomocy w formie studiów  podyplomowych: 

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

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

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

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

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

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

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



Zgodnie z art. 42a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

(Dz.U. z 2023 r., poz. 735 z późn. zm.) wnioskuję o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych  

w wysokości ………............................................................... i przekazanie przeznaczonych środków na 

rachunek bankowy organizatora studiów podyplomowych: 

numer............................................................................................................................................................... 

w .............................................................................................. oddział ......................................................... 

należący do (szkoły, uczelni)..............…………………………………………………………………….... 

REGON uczelni  ..……………………………........  NIP………………………………………….............. 

 

Zapoznałem/am się z informacją o zasadach finansowania studiów podyplomowych. 

 

 

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

      miejscowość, data                            podpis wnioskodawcy 

 

Załączniki: 

1. Zaświadczenie wystawione przez organizatora studiów zawierające datę  rozpoczęcia i zakończenia nauki 

(dzień ,miesiąc, rok),  harmonogram i wysokość wpłat oraz numer rachunku bankowego organizatora, na 

który mają być dokonywane wpłaty. 

W przypadku osób starających się o dofinansowanie już rozpoczętych studiów podyplomowych 

zaświadczenie musi dodatkowo zawierać informację o zaliczeniu danego semestru, wysokości dokonanej 

wpłaty i kwoty pozostałej do sfinansowania. 

2. Kserokopia dokumentu potwierdzającego posiadane wykształcenie oraz posiadane kwalifikacje. 

 

Powiatowy Urząd Pracy w Oleśnicy zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych 

dokumentów potwierdzających prawo do dofinansowania kosztów studiów podyplomowych. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Klauzula informacyjna RODO 

 

Powiatowy Urząd Pracy w Oleśnicy ul. Wojska Polskiego 13, 56-400 Oleśnica jako administrator 

danych osobowych informuje: 

 podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu realizacji zadań 

wynikających z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 

 posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych osobowych i ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia 

zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

 podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art.6 ust.1 pkt a) Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych (RODO) i zgodnie z jego treścią, 

 adres e-mail do inspektora ochrony danych  PUP w Oleśnicy: iod@praca-olesnica.pl, 

 Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji zadań 

wynikających z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 

 mają Państwo prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego, którym jest Urząd Ochrony 

Danych Osobowych. 

 

           Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w celu   realizacji 

zadań wynikających z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  i oświadczam, że 

jestem świadomy, ze brak zgody na przetwarzanie moich danych osobowych skutkuje brakiem 

możliwości realizacji zadań wynikających  z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy. 

 

 

 

……………………………………… 

       (data, imię i nazwisko) 

 

 


