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Nr wniosku w PUP ………………………….
Toruń, dnia .......................................
Powiatowy Urząd Pracy









dla Miasta Torunia




                                                      
              ul. Mazowiecka 49a

     




                       
87-100 Toruń
Wniosek o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych

finansowane ze środków PFRON
1.  Dane personalne wnioskodawcy:
· Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………….
· Pesel   ……………………………………………..
Telefon kontaktowy …………………………………………………
· Adres do korespondencji ……………………………………………………………………………………………………………….
· Adres e-mail  ………………………………………………………………………………………………………….
· Kierunek ukończonych studiów wyższych  ……………………………………………………………………………………..
· Nazwa uczelni i rok ukończenia ………………………………………………………………………………………………………
Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2024 poz. 44) wnioskuję o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych: 

..............................................................................................................................................................
(nazwa studiów podyplomowych)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych)

Termin realizacji studiów podyplomowych:  od ………………………………. do …………………………………..

2. Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy:

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Koszt studiów podyplomowych wynosi ................................. zł. 
4.  Wnioskuję o dofinansowanie studiów podyplomowych w kwocie .................................zł.
5. Dodatkowe informacje ……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zapoznałem/am się z zasadami finansowania studiów podyplomowych i w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku oraz posiadania statusu osoby bezrobotnej zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki dofinansowania.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:  

-  wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym wniosku są zgodne z prawdą, 

              -  nie jestem zatrudniony/a i nie wykonuję żadnej pracy zarobkowej. 

W przypadku podjęcia pracy poinformuje o tym fakcie w ciągu 7 dni od daty jej rozpoczęcia.

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








             (podpis Wnioskodawcy)
Załączniki:

- oświadczenie organizatora studiów podyplomowych,

- kopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności,

- kopia decyzji dotycząca przyznania świadczeń ZUS/ MOPR.                                                                                                                                                                                                                                       
Załącznik nr 1
…………………………………….




……………………………………………………
  (pieczęć organizatora)





               (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

(załącznik do wniosku o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych)

1. Nazwa studiów podyplomowych:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Termin realizacji studiów podyplomowych
...............................................................................................................................................
4. Imię i nazwisko osoby ubiegającej się o studia podyplomowe:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Nazwa banku i numer rachunku bankowego
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Pełny koszt studiów podyplomowych: ………………………………………………………….
7. Kwota do zapłacenia: ……………………………………………………………………………………..
8. Warunki i terminy płatności za studia podyplomowe:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
9. Telefon kontaktowy w sprawie studiów podyplomowych …………………………………………………
10. Studia podyplomowe mogą być dofinansowane przez Powiatowy Urząd Pracy dla Miasta Torunia do wysokości 100% kosztów studiów podyplomowych, lecz nie więcej niż 300 % przeciętnego wynagrodzenia, poprzez umowę zawartą z uczestnikiem studiów podyplomowych po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku i przedłożeniu decyzji o przyjęciu na studia podyplomowe. 
11. Opłata za studia następuje w formie przelewu dokonanego przez Powiatowy Urząd Pracy dla Miasta Torunia na rachunek bankowy organizatora, wskazany w niniejszym oświadczeniu, na warunkach określonych w umowie zawartej z uczestnikiem.
        ……………..………………………………………….
(podpis przedstawiciela organizatora)
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