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


……………………………………..

     Imię i nazwisko




          (miejscowość, data)

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


PESEL







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



               adres zamieszkania                                          Powiatowy Urząd Pracy 
                                                                         11-700 Mrągowo
nr telefonu ........................................                         ul. Kopernika 1
Wniosek o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych

Zgodnie z art. 42a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2013r. poz. 674 z późniejszymi zmianami) wnioskuję o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych pod nazwą .........................................................................................
....................................................................................................................................................

organizowanych przez ...............................................................................................................
(nazwa i adres uczelni)

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

Wysokość opłaty za studia podyplomowe wynosi ................... zł płatne jednorazowo / w …........ ratach po ..................... zł*
Uzasadnienie celowości sfinansowania kosztów studiów – określenie możliwości podjęcia zatrudnienia  lub innej pracy zarobkowej zgodnie z kierunkiem studiów: ………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zostałem(am) zapoznany(a) z zasadami dofinansowania kosztów studiów podyplomowych i zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki dofinansowania.

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








      czytelny podpis osoby bezrobotnej
Załączniki:

1. Zaświadczenie z uczelni potwierdzające nazwę studiów podyplomowych, wysokość i system opłaty, nr konta bankowego, datę rozpoczęcia i zakończenia nauki oraz potwierdzenie zakwalifikowania Wnioskodawcy  na studia.
2. Inne ……………………………………………………………………………………………………………………
-2-                                            /WYPEŁNIA URZĄD/
Imię i nazwisko wnioskodawcy: ………………………………………………………………………

1. Opinia doradcy klienta: ………………………………………………………………………
...................................
.................................................

data
pieczęć i podpis

2. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i wskazanym kierunku studiów:

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

data
pieczęć i podpis

3. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego: 

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

data
pieczęć i podpis

Decyzja Dyrektora PUP

Kandydat zakwalifikowany/ nie zakwalifikowany*) 

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

Data
podpis i pieczęć Dyrektora PUP

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




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

       pieczęć pracodawcy




            miejscowość, data
Powiatowy Urząd Pracy









ul. Kopernika 1








11-700 Mrągowo
Oświadczenie pracodawcy   

         o zatrudnieniu osoby bezrobotnej po ukończeniu 
studiów podyplomowych
....................................................................................................................................................

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

(nazwa i adres pracodawcy)
nr telefonu ..................................... NIP .....................................................................................

Regon .................................................... EKD ...........................................................................

zobowiązuje się do zatrudnienia Pana/i ...................................................................................

zamieszkałego/łej ............................................................................................................

na stanowisku ..................................................................................................................

(nazwa stanowiska pracy)

w  ciągu 30 dni po ukończeniu ..................................................................................................

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





 (nazwa studiów podyplomowych)

na okres co najmniej ……. miesięcy na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej oraz zawiadomienie w formie pisemnej w okresie do 5 dni Urzędu o zatrudnieniu ww. lub powierzeniu innej pracy zarobkowej.
.........................................................








podpis i pieczątka osoby upoważnionej
.....................................................



………………………………


   Imię i nazwisko




    (miejscowość, data)






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

         PESEL
OŚWIADCZENIE
· Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 kodeksu karnego za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że zostałem(am) pouczony (a) o obowiązku:

· bezzwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Mrągowie o przerwaniu nauki.

-WZÓR-
UMOWA nr ……/SP
dotycząca dofinansowania kosztów studiów podyplomowych 

z Funduszu Pracy zawarta w dniu ……. r. 
Umowę zawierają:                                                                                                                   Starosta Mrągowski, w imieniu którego działa Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Mrągowie, ul. Kopernika 1

zwany w dalszej części umowy Dyrektorem
oraz

Pan                     
PESEL:        
zam.           
zwany dalej Wnioskodawcą.

Na podstawie art. 42 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia       i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2013 r.  poz. 674 z późn. zm.) strony ustalają co następuje:
                                                               § 1
Przedmiotem umowy jest dofinansowanie bezrobotnemu Wnioskodawcy przez Dyrektora kosztów studiów podyplomowych na kierunku ……………… Specjalność: …………………..
organizowanych przez: …………………………………

realizowanych w terminie od:  ……………………         do  ……..…………..
                                                                       § 2

Wnioskodawca zobowiązuje się do:
1. Podjęcia i odbywania  nauki, zgodnie z programem studiów podyplomowych.

2. Niezwłocznego poinformowania Dyrektora o fakcie przerwania studiów lub podjęciu zatrudnienia oraz o wszelkich zmianach w terminach odbywania studiów.

3. Przedstawienia Dyrektorowi zaświadczenia, dyplomu lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie studiów w ciągu 7 dni od jego wystawienia.

4. Zwrotu całości przekazanej kwoty dofinansowania wraz z odsetkami w przypadku nie podjęcia, przerwania, nie ukończenia nauki z własnej winy oraz utraty statusu osoby bezrobotnej z przyczyn innych niż podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej.

                                                                              § 3
1. Dyrektor zobowiązuje się do dofinansowania Wnioskodawcy ze środków Funduszu Pracy kosztów studiów podyplomowych w wysokości ……….. zł (słownie złotych: …………….).
Parafy stron                                                                     
 Wnioskodawca ………………..………                                                                                   Dyrektor………..…………………

2. Dofinansowanie płatne będzie jednorazowo/w  …………ratach przed rozpoczęciem każdego semestru, po przedłożeniu przez Wnioskodawcę pisemnej informacji potwierdzonej przez uczelnię o terminie płatności raty oraz odpowiedniego zaświadczenia o kontynuacji studiów, przedłożonego najpóźniej na trzy dni przed terminem płatności raty.
3. Pierwsza rata w wys. …..zł płatna będzie do dnia …….. r. na rachunek bankowy uczelni nr ………(z imieniem i nazwiskiem Wnioskodawcy w tytule wpłaty oraz nazwą studiów),….. rata do dnia ………… r.. 

4. Za datę uiszczenia opłaty uważa się datę obciążenia rachunku Powiatowego Urzędu Pracy w Mrągowie.
5. Bezrobotnemu Wnioskodawcy za okres uczestnictwa w zajęciach przewidzianych programem studiów przysługuje stypendium w wysokości 20% zasiłku dla bezrobotnych.
6. W wypadku podjęcia przez Wnioskodawcę zatrudnienia w trakcie odbywania studiów podyplomowych, nie zawiesza się finansowania tych studiów do planowanego terminu ich zakończenia.
                                                                     § 4
Dyrektor zastrzega sobie:

1. Prawo do monitoringu przebiegu studiów poprzez wzywanie do dostarczenia przez bezrobotnego zaświadczeń potwierdzających kontynuowanie nauki.

2. Prawo do natychmiastowego rozwiązania niniejszej umowy w razie stwierdzenia nieprawidłowości wykonywania jej postanowień przez Wnioskodawcę.
                                                                          § 5
W sprawach nie objętych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2013 r.  poz. 674 z późn. zm.).
                                                                         § 6
Wszelkie spory mogące wyniknąć na tle stosowania umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Dyrektora.
                                                                        § 7
Wszelkie zmiany wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.
                                                                       § 8
Umowę sporządzono w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z którego 2 egzemplarze otrzymuje Dyrektor, 1 egzemplarz wnioskodawca.

wnioskodawca:


                                               Dyrektor:
  ...................................................

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

              czytelny podpis                                                                                                  podpis osoby upoważnionej
* niepotrzebne skreślić





