
 

 
 

..........................................................   …………………………………….. 
     Imię i nazwisko               (miejscowość, data)  

 

 
 
 
Powiatowy Urząd Pracy  
w Rawie Mazowieckiej  

ul. 1-go Maja 1A 
..........................................................   

            PESEL 
.......................................................... 

   adres zamieszkania 
 

nr telefonu ........................................ 
 
 
 

Wniosek o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych 

 
 

Zgodnie z art. 42a i art. 43 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 

z 2008 r. nr 69 poz. 415 z późniejszymi zmianami) wnioskuję o dofinansowanie kosztów studiów 

podyplomowych pod nazwą ……………………………………………………… 

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

organizowanych przez ............................................................................................................... 

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

(nazwa i adres uczelni) 

 

 

          Wysokość opłaty za studia podyplomowe wynosi ................... zł (płatnych jednorazowo / w 

…........ ratach po ............................................................................. zł). 

 

...................................................... 
          podpis osoby składającej wniosek 
 

 

Załączniki: 
1. Zaświadczenie z uczelni potwierdzające nazwę studiów podyplomowych, wysokość i system opłaty, nr konta bankowego oraz datę 

rozpoczęcia i zakończenia nauki (druk uczelni) 

2. Program i plan zajęć przewidzianych programem studiów lub harmonogram zjazdów (druk uczelni). 

3. Uzasadnienie własne celowości szkolenia (załącznik nr 1), lub  

4. Oświadczenia przyszłego pracodawcy o zamiarze powierzenia tej osobie odpowiedniej pracy (załącznik nr 2), lub  

5. Oświadczenia o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej lub własnego uzasadnienie celowości odbycia studiów podyplomowych 

(załącznik nr 3), 

6. W przypadku osób uprawnionych poszukujących pracy pozostających w zatrudnieniu – opinia obecnego pracodawcy wskazująca 

celowość ukończenia studiów podyplomowych (załącznik nr 4). 

7. Kserokopia dyplomu (oryginał dyplomu do wglądu) potwierdzającego  ukończenie szkoły wyższej.  

 



Załącznik nr 1 do wniosku 

 

UZASADNIENIE CELOWOŚCI DOFINANSOWANIA KOSZTÓW 

STUDIÓW PODYPLOMOWYCH* 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

...................................................... 
          podpis osoby składającej wniosek 
 

 

 

 

 
*W uzasadnieniu celowości należy wyjaśnić bezpośredni związek wskazanych studiów z uzyskaniem lub zwiększeniem szansy na jego 

utrzymanie czy też samozatrudnienie. 

Uzyskanie zatrudnienia lub jego utrzymanie win no być udokumentowane prze pracodawcę (załącznik nr 4 do wniosku) 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 2 do wniosku 
…………………………… 

      (pieczątka firmy) 

 …..…………………….,dn.…..….……….. 

 

 

 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA 
OSOBY UPRAWNIONEJ  

 
 

1. Pełna nazwa pracodawcy  

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

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

2. Pełny adres, telefon 

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

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

REGON ………………………………...………………EKD …………............................................ 

NIP……………………………………… 

3. Osoba reprezentująca pracodawcę………………………………..…………………………………… 

4. Rodzaj prowadzonej działalności 

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

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

 

Przedstawiając powyższą informację oznajmiam, że zamierzam zatrudnić 

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

/ imię i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/ 

po zakończeniu lub w trakcie trwania studiów podyplomowych  

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

/ nazwa studiów podyplomowych/ 

 
na stanowisku 

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

     / nazwa stanowiska/           

 
 

…..……………………………………. 
   (podpis  pracodawcy  - pieczęć imienna) 

 
 

W ZAŁĄCZENIU: 

• Kserokopia zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (potwierdzona za zgodność z 

oryginałem) 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 3 do wniosku 

 
 
 

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI 
GOSPODARCZEJ, PO ZAKOŃCZENIU STUDIÓW 

PODYPLOMOWYCH 
 
 

Ja, …………………………………………………………………………………............................... 

zamieszkała/-ły ………………………………………………………………………………………… 

PESEL ...............…………………………..…tel. ……………………………………………………. 

 

Oświadczam, że podejmę działalność gospodarczą w okresie 3 miesięcy od dnia ukończenia 

wnioskowanych studiów podyplomowych: 

 

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

(nazwa studiów) 

 

 

Zobowiązuję się do przedłożenia w PUP w Rawie Mazowieckiej zaświadczenia o wpisie do ewidencji 

działalności gospodarczej 

 

 

 

                                  

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

                (data i podpis osoby wnioskującej) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 4 do wniosku 
…………………………… 

      (pieczątka firmy) 

 …..…………………….,dn.…..….……….. 

 

 

 

OPINIA PRACODAWCY  
WSKAZUJĄCA CELOWOŚĆ  

UKOŃCZENIA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH  
 
 

1. Pełna nazwa pracodawcy  

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

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

2. Pełny adres, telefon 

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

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

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

3. Rodzaj prowadzonej działalności 

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

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

4. Imię i nazwisko osoby wnioskującej o dofinansowanie studiów podyplomowych. 

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

5. Stanowisko na, którym jest zatrudniana osoba wnioskująca …………………………………………... 

 

6. Opina pracodawcy wskazująca celowość ukończenia studiów podyplomowych. 

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

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

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

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

 
…..……………………………………. 
   (podpis  pracodawcy  - pieczęć imienna) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


