CAZ-URP.617. .2024.

wypetnia urzad pracy

STAROSTA CHOJNICKI
Powiatowy Urzad Pracy

w Chojnicach
WNIOSEK

o finansowanie kosztow studiéw podyplomowych

(nazwa kierunku studiow)

Podstawa prawna:

1.

2.

Art. 42a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i
(t.j. Dz. U.z 2024 r. poz. 475)

instytucjach

rynku pracy

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie szczegdélowych warunkow

realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667)

CZESC 1. Dane wnioskodawcy:

Lo oImie...oo i, NazWisKO.......covviiiiiii e,
2. AAres ZameldOWANIA ... ....onet e

Adres korespondencyjny, jezeli jest inny niz zameldowania...............o.eeviieiiiinennenennnn..
3. PESEL....covviviiiiiiiiiiiin, Seria i nr dowodu 0sobistego™............ccoiiiiiiiiiiinn
A, Nrtel . CEMAIl
5. Kierunek /specjalizacja ukonczonych studiow WyzZszych...........ccoouiiuiiiiiiiiiniiiiiieiannn,
6. Nazwa uczelni i rok ukonczenia Studiow WYZSZYCH..........c.ovuii i,

CZESC 1. Informacje dotyczace studiéw podyplomowych:

1. Nazwa i adres organizatora STUAIOW...............ccuveiiiiiiiiiei st

2. MiejSce ProWAAZENIA ZAJEC.............c.cocueiuiiiiiiiiiet ettt
3. Kierunek studiow podyplomoOwWyCh ...t

4, Termin realizaCii........coooeiri i

ol

KOSZE STUAIOW . ... oo e e e e e

6. Liczba semestrow objetyCh RAUKQ. ................ oo

CZESC 111. Uzasadnienie celowosci ukonczenia studiéw podyplomowych:

*w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc¢ i adres zamieszkania



Powyzisze wuzasadnienie moina uzupelni¢c o dokumenty potwierdzajgce celowosé
finansowania studiow podyplomowych poprzez np.

- deklaracje pracodawcy/przedsiebiorcy w zakresie zatrudnienia osoby wnioskujgcej
po ukonczeniu studiow podyplomowych (Zatgcznik nr 1) lub

- oswiadczenie osoby wnioskujgcej deklarujqcej podjecie wlasnej dzialalnosci gospodarczej
po ukonczeniu studiow podyplomowych (Zatgcznik nr 2) lub

- deklaracje wnioskodawcy o zamiarze podjecia zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej po
ukonczeniu studiow podyplomowych na okres co najmniej 30 dni (Zalgcznik nr 3).

Zalgczniki bez ktorych wniosek nie bedzie rozpatrywany:
1. Karta informacyjna o jednostce organizujgcej studia podyplomowe.
2. Kopia dokumentu potwierdzajacego posiadanie wyzszego wyksztalcenia (oryginal do
wgladu).

Ponadto oswiadczam, ze:

— zostalem(am) poinformowany(a) o zasadach finansowania kosztéw studiéw podyplomowych
i po uzyskaniu zgody zobowigzuje si¢ do podpisania umowy, w ktorej zostang okreslone
warunki finansowania tych kosztow,

— posiadam / nie posiadam* ubezpieczenia od nastepstw nieszcze$liwych wypadkow
powstalych w zwigzku ze studiami podyplomowymi oraz w drodze do miejsca studiow
i z powrotem — w przypadku posiadania prosz¢ poda¢ nazwe ubezpieczyciela i okres objety
UDEZPICCZEINICIIL ... v ettt et et ettt et et e et et et et et et et et e erteesbeessaessessseesseessessaessaeesbeesbeeneas

*niepotrzebne skresli¢

Uwagal!!
Whniosek wraz z zalacznikami nalezy zlozy¢ co najmniej 30 dni przed
planowanym terminem rozpocze¢cia studiow podyplomowych.

(miejscowo$é, data) (podpis wnioskodawcy)



Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO:

1. Zostalem(-am) poinformowany(-a) o przetwarzaniu moich danych osobowych przez administratora
danych: Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach, ul. Lichnowska 5, 89-600 Chojnice, w celu realizacji
studiéw podyplomowych.

2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawdg.

3. Zapoznatlem(-am) si¢ z tre§cig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja 0 celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH DLA WNIOSKODAWCY

I. Zgodnie z art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach
informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach z siedzibg przy ul. Lichnowskiej 5, 89-600
Chojnice,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: mateusz@epomerania.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan okreslonych prawem i dotyczg realizacji szkolenia wskazanego przez
osobe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku
z art. 42a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

4) kategorie danych osobowych okreslono w ww. art. przepisu krajowego oraz w przywotanym w nim Rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie szczegétowych warunkdw realizacji oraz trybu i sposobdéw prowadzenia ustug
rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667)

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa
oraz wykonawca ustugi udostepniania systemu teleinformatycznego - zewnetrzne centrum przetwarzania danych,

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 10 lat - wyznaczony przez administratora,

7) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,

8) dane nie beda uzyte do profilowania,
9) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

II. Zrédto pochodzenia danych osobowych: wnioskodawca ubiegajacy sie o przyznanie $rodkéw, o ktérych mowa w pkt 1.3 niniejszej
klauzuli.

IIl. Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowej.

Imie i nazwisko osoby przyjmujgcej do wiadomosci niniejszg klauzule:






(NR TELEFONU)

KARTA INFORMACYJNA
O JEDNOSTCE ORGANIZUJACEJ STUDIA PODYPLOMOWE

(petna nazwa i adres uczelni organizujacej studia podyplomowe)

ZASWIAACZA, 7€ OTZANIZUIC: . ..utntent ettt ettt et ettt e ee e e et et et et et et et et e se e e e e et et e e e a e e s e e e aeeeeeneenes
(nazwa studiow podyplomowych)

(kierunek/specjalizacja studiow)

2. Planowany termin realizacji studidw podyplomowych:

a) rozpoczecia studiow (Ad-MM-TIIT) - oo
b) zakonczenia studiow (dd-MM-TTIT) = .oooiiiiii e
C) liczba SEMESIOW - ....cvvveiriiieieieses e

3. Migjsce prowadzenia zajeé:

4. Koszt studiow podyplomowych wynosi : ...........coccooceiiiiinninnen, zt
SEOWIIIE. ..o s
5. Dokonywanie ptatnosci za studia:

lTrata: ..ooooviiiiiiiieieie, ZEWLerminie ........ooviiiiii e
271ata0 i, ZEWLerminie ........ooviiiiii i
3ratar oo ZE WASTIINIC «..oveitieieie e
dratar coooeie ZE WASTIINIC «..veitieiie e
5. Studia zakonczg si¢ wydaniem dOKUMENTU..........c.eeviviiriieiieieie ettt ettt ebe st e sbeeeees e ereeneesreaneeeennneas
(nazwa dokumentu)
6. Osoba wyznaczona do kontaktow z PUP: ......................ll. Nr telefonu: .....cocoevveviniene e,

7. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego organizatora studiéw podyplomowych:

8. Imie, nazwisko i PESEL potencjalnego uczestnika studiéw podyplomowych:

Organizator studiéw podyplomowych przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, Ze koszt studiow
podyplomowych zostanie finansowany w wysokosci nie wiecej niz 4.000 z1 przez Powiatowy Urzad Pracy
w Chojnicach. Powyzsze finansowanie nastapi na podstawie umowy zawartej z osoba bezrobotna,
w ciagu 14 dni po dostarczeniu przez wnioskodawce od organizatora studiow podyplomowych
zaswiadczenia o przyjeciu wnioskodawcy na studia, a w przypadku kolejnych semestréw zaswiadczenia
o kontynuowaniu studiéw.

(data sporzadzenia informacji) (podpis i pieczatka osoby sporzadzajacej informacje)

Zalaczniki :
1. Program studiéw podyplomowych



Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO:

1. Zostatem(-am) poinformowany(-a) o przetwarzaniu moich danych osobowych przez administratora
danych: Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach, ul. Lichnowska 5, 89-600 Chojnice, w celu realizacji
studiéw podyplomowych.

2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawdg.

3. Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH DLA WNIOSKODAWCY

I. Zgodnie z art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach
informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach z siedzibg przy ul. Lichnowskiej 5, 89-600
Chojnice,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: mateusz@epomerania.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan okreslonych prawem i dotycza realizacji studiéw podyplomowych na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 42a ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

4) kategorie danych osobowych okreslono w ww. art. przepisu krajowego oraz w przywotanym w nim Rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie szczegétowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobdéw prowadzenia ustug
rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667)

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa
oraz wykonawca ustugi udostepniania systemu teleinformatycznego - zewnetrzne centrum przetwarzania danych,

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 10 lat - wyznaczony przez administratora,

7) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,

8) dane nie beda uzyte do profilowania,
9) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

II. Zrédto pochodzenia danych osobowych: wnioskodawca ubiegajacy sie o przyznanie $rodkéw, o ktérych mowa w pkt 1.3 niniejszej
klauzuli.

IIl. Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do parstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;j.

Imie i nazwisko osoby przyjmujgcej do wiadomosci niniejszg klauzule:



Zalgcznik nr 1

(pieczgé pracodawcy/przedsigbiorcy) (miejscowos¢, data)

DEKLARACJA PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY
W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA OSOBY WNIOSKUJACEJ
PO UKONCZENIU STUDIOW PODYPLOMOWYCH

(nazwa szkolenia)

Informacje o pracodawcy/przedsigbiorcy:

1. Pelna nazwa pracodawCy/PrzedSiCDIOTCY: .......oecviriiiriiriieeiieeie ettt ettt st ne s

3. Adres prowadzenia dZiatalnNOSCi: ......cceeuiiiiiiiierii it

O LU0 V=T g (=] [ (o) A LU AT

Oswiadczenie dotyczace zobowigzania zatrudnienia osoby bezrobotnej

Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ zatrudnié¢/powierzy¢ inng prace zarobkowa™*

Pana/Paniag™ ........cccocooiiiiii e UF W ANIU s
zamieszkalego/zamieSZKalg™..........c.occiiiiiiiiice e et
N STANMOWISKU ...ttt bbb bbbt b bbb e bbbt bt bbb st ettt eb e
Deklarowane zatrudnienie/powierzenie innej pracy zarobkowej* nastagpi nie pézniej niz
w ciggu 30 dni od dnia ukonczenia studidéw podyplomowych na wyzej wymienionym kierunku na

okres minimum 30 dni.

(pieczec 1 podpis pracodawcy/przedsigbiorcy)

*niepotrzebne skresli¢



Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO
(dotyczy pracodawcéw/przedsiebiorcow bedacych osobami fizycznymi prowadzacymi dzialalnos$¢
gospodarcza, w tym w formie spoélki cywilnej):

1. Zostatem(-am) poinformowany(-a) o przetwarzaniu moich danych osobowych przez administratora
danych: Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach, ul. Lichnowska 5, 89-600 Chojnice, w celu realizacji
studiéw podyplomowych.

2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawdg.

3. Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

(pieczgc 1 podpis pracodawcy/przedsigbiorcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

I. Zgodnie z art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) Powiatowy Urzad Pracy w
Chojnicach informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach z siedzibg przy ul. Lichnowskiej 5, 89-600
Chojnice,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: mateusz@epomerania.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan okreslonych prawem i dotycza realizacji studiow podyplomowych na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 40 ust. 3 ustawy z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

4) kategorie danych osobowych okreslono w ww. art. przepisu krajowego oraz w przywotanym w nim Rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie szczegétowych warunkdéw realizacji oraz trybu i sposobdéw prowadzenia ustug
rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667)

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa
oraz wykonawca ustugi udostgpniania systemu teleinformatycznego - zewnetrzne centrum przetwarzania danych,

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat - wyznaczony przez administratora,

7) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,

8) dane nie bgda uzyte do profilowania,
9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

II. Zrédto pochodzenia danych osobowych: wnioskodawca ubiegajacy si¢ o przyznanie $rodkéw, o ktérych mowa w pkt L3 niniejszej
klauzuli.

III. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;j.

Imig i nazwisko osoby przyjmujacej do wiadomosci niniejsza klauzule:



Zalgcznik nr 2

(imig¢ i nazwisko) (miejscowos$é, data)

OSWIADCZENIE OSOBY WNIOSKUJACEJ
DEKLARUJACEJ PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO UKONCZENIU STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Oswiadczam, ze po ukonczeniu studiow podyplomowych:

(nazwa wnioskowanego kierunku studiow podyplomowych)
i uzyskaniu KWalifiKaCji W ZAKIESIE: ........ccviiiie et et resre s

podejme dzialalno$¢ GOSPOAArCZa..............cceiiiiiiiiiiie s

(prosz¢ podac rodzaj planowanej dziatalnosci)

[ ze $rodkow Powiatowego Urzedu Pracy w Chojnicach

1z whasnych lub innych §rodkow finansowych
nie pozniej niz w ciggu 60 dni od ukonczenia studiow podyplomowych na wyzej wymienionym

kierunku.

(podpis wnioskodawcy)






Zalgcznik nr 3

(imig¢ i nazwisko) (miejscowosé, data)

(adres)

DEKLARACJA WNIOSKODAWCY
O ZAMIARZE PODJECIA ZATRUDNIENIA/ INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ
PO UKONCZENIU STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Oswiadczam, ze po ukonczeniu studiéw podyplomowych:

(nazwa wnioskowanego kierunku studiow podyplomowych)

i uzyskaniu KwalifikaCji W ZaKIESIE: .........cceiiiiiiiiiiie e
mam zamiar podjaé zatrudnienie/ inng prace zarobkowa* na stanowisku:

(prosze poda¢ nazwg stanowiska pracy)

na okres minimum 30 dni.

(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



