(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
w Rzeszowie

URZAD PRACY

Zatgcznik Nr 1
Whiosek o sfinansowanie kosztéw studiow podyplomowych
osobie bezrobotnej/poszukujacej pracy*

1. Nazwisko | Imie]

2. PESEL |

3. Adres zamieszkania (kod, miejscowos¢, ulica)

I

Nr telefonu | Adres e-maill
4. Nr FK | |

5.Nazwa i adres organizatora wnioskowanych studiéw podyplomowych:

6.Nazwa kierunku studiow:

7. Planowany termin realizacji studiow: od | |do|

8. Catkowity koszt studiow (czesne):| |zt 9. Liczba semestrow:[ |
II. Oswiadczam, ze (nalezy zaznaczy¢ odpowiednio):
[ Posiadam status osoby bezrobotnej
[ Posiadam status osoby poszukujacej pracy:
[] jestem w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
dotyczgcych zaktadu pracy;
[J jestem zatrudniony/-a u pracodawcy, wobec ktérego ogtoszono upadtosé lub ktory jest
w stanie likwidacji, z wytgczeniem likwidacji w celu prywatyzacji;
[ otrzymuje $wiadczenie socjalne przystugujgce na urlopie gorniczym lub gérniczy zasitek
socjalny, okreslone w odrebnych przepisach;
[ uczestnicze w indywidualnym programie integracji bgdz w zajeciach w Centrum Integracji
Spotecznej;
[ jestem Zotnierzem rezerwy;
[ pobieram rente szkoleniows;
[J pobieram $wiadczenie szkoleniowe;
[] podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw w petnym zakresie na podstawie przepisow
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw jako domownik lub matzonek rolnika, oraz zamierzam
podja¢ zatrudnienie, inng prace zarobkowg lub dziatalno$¢ gospodarczg poza rolnictwem;

* niepotrzebne skresli¢
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[ ] jestem cudzoziemcem, o ktérym mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. h, ha oraz hb, z zastrzezeniem
art. 1ust. 67,

[ ] jestem pracownikiem, osobg wykonujgcg inng prace zarobkowg lub dziatalno$¢ gospodarczg
w wieku 45 lat i powyzej, zainteresowang pomocg w rozwoju zawodowym, po zarejestrowaniu
sie w urzedzie pracy.

[] jestem opiekunem osoby niepetnosprawnej — niepozostajgcym w zatrudnieniu lub
niewykonujgcym innej pracy zarobkowej, nie pobierajgcym swiadczenia pielegnacyjnego lub
specjalnego zasitku opiekunczego na podstawie przepiséw o swiadczeniach rodzinnych, lub
zasitku dla opiekuna na podstawie przepisow o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekundw.

Nalezy dotaczyé dokument potwierdzajacy ztozone oswiadczenie. W przypadku os6b
pracujacych nalezy potwierdzi¢ fakt zatrudniania lub wykonywania innej pracy
zarobkowej.

10. Uzasadnienie potrzeby finansowania studiéw podyplomowych:
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Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 297 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze
informacje zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg. Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku
potwierdzam witasnorecznym podpisem.

Zgodnie art. 42a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2023r. poz. 735, z p6zn. zm.), zwanej dalej ustawg, wnioskuje o sfinansowanie kosztéw
studiow podyplomowych W WYSOKOSCI .........cuuummmmmmmmmmmmmnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnes ztotych i przelanie ich na
rachunek bankowy nalezgcy do organizatora studidéw podyplomowych.

Numer rachunku bankowego organizatora studiéw podyplomowych:

(data i podpis wnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy zastrzega sobie prawo zgdania dodatkowych dokumentéw niezbednych
do rozpatrzenia wniosku o sfinansowanie kosztéw studiéw podyplomowych.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwanych ,RODQO”) informuje sie, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Rzeszowie
z siedzibg przy ul. Partyzantéow 1a, 35-242 Rzeszéw, reprezentowany przez Dyrektora
Powiatowego Urzedu Pracy w Rzeszowie, dane kontaktowe: tel. 801 002 124 - obstuga
potgczen przychodzgcych z sieci stacjonarnych, lub 459 595 060 - obstuga potgczen
przychodzgcych z sieci komorkowych, e-mail pup@pup.rzeszow.pl.

2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie wysytajgc
wiadomos¢ na adres email: iod@pup.rzeszow.pl lub adres siedziby urzedu.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, b, e RODO
w zwigzku z art. 42, art. 43 i art. 61aa ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz przepisow wykonawczych w celu sfinansowania
koszow studidw podyplomowych dla bezrobotnych i poszukujgcych pracy.

4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione wytgcznie podmiotom, ktdére uprawnione sg
do ich otrzymania przepisami prawa oraz dostawcom systemow informatycznych
obstugujgcych urzad, z ktérymi zawarto umowy powierzenia, podmiotom prowadzgcym
dziatalnos¢ pocztows i kurierska.

5. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane na podstawie przepiséw prawa przez okres
niezbedny do realizacji celow przetwarzania wskazanych w pkt 3 i bedg przechowywane przez
okres archiwizacji nie krotszy niz 5 lat od zakohczenia sprawy okreslony w jednolitym
rzeczowym wykazie akt urzedu.

6. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo
dostepu do swoich danych (art. 15 RODO ), ich sprostowania (art. 16 RODO), ograniczenia
przetwarzania danych (art. 18 RODO) i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
(art. 21 RODO).

7. W przypadkach, w ktorych przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody
(art. 6 ust.1lit. a RODO) przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie. Cofniecie zgody nie ma wptywu na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania danych,
ktorego dokonano przed jej cofnieciem.
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Aby skorzystac¢ z powyzszych uprawnien nalezy przesta¢ stosowne pismo na adres:
Powiatowy Urzad Pracy w Rzeszowie, ul. Partyzantow 1a, 35-242 Rzeszow.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem realizacji ustawowych zadan
i umozliwia zatatwienie inicjowanych przez Panig/Pana spraw w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Rzeszowie, przy czym podanie danych jest:
— obowigzkowe, jezeli jest wymogiem ustawowym lub umownym,
— dobrowolne, jezeli odbywa sie na podstawie Pani/Pana zgody.
Odmowa podania wymaganych danych bedzie skutkowac brakiem mozliwosci realizacji
czynnosci urzedowych, nie zawarciem umowy lub bedzie wigza¢ sie z rezygnacja ze
Swiadczenia ustug przez tut. urzad.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi w zakresie nieuprawnionego przetwarzania
danych osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10. Pani/Pana dane nie bedg przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizac;ji
miedzynarodowe;.

11. Pana/Pani dane nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji
(w tym profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO).

Zatgczniki :

1. Dokument wydany przez organizatora studiow podyplomowych, zawierajgcy informacje o nazwie,
terminie realizacji i koszcie studiéw podyplomowych, opatrzony pieczecig organizatora i podpisem
osoby upowaznionej.

2. Wzér swiadectwa ukonczenia studiow podyplomowych wystawiony przez wybranego organizatora
studiow podyplomowych.

3. Kserokopia dyplomu potwierdzajgcego ukonczenie studiéw wyzszych.

Wypetniajg pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy

1. Forma pomocy zgodna z Indywidualny Planem Dziatania: TAK [] NIE [

2. Opinia doradcy klienta dotyczgca celowosci sfinansowania studiéw podyplomowych dla
= 110 Yo = =

(data i podpis doradcy klienta)

Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Kandydat zostat zweryfikowany w zakresie sfinansowania do studiéw podyplomowych.
Whniosek rozpatrzony pozytywnie / negatywnie*
Kandydat zakwalifikowany/ niezakwalifikowany* do realizacji studiow podyplomowych.

(data, pieczeé i podpis specjalisty ds. rozwoju zZawodoWEegO)
(piecze¢ i podpis osoby uprawnionej)

Strona4z4



	Wniosek o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych osobie bezrobotnej/poszukującej pracy*
	Posiadam status osoby poszukującej pracy:
	Należy dołączyć dokument potwierdzający złożone oświadczenie. W przypadku osób pracujących należy potwierdzić fakt zatrudniania lub wykonywania innej pracy zarobkowej.
	Klauzula informacyjna
	Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

	1 Nazwisko: 
	fill_2: 
	2 PESEL: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	Nr telefonu: 
	Adres email: 
	4 Nr FK: 
	5 Nazwa i adres organizatora wnioskowanych studiów podyplomowych 2: 
	6 Nazwa kierunku studiów 2: 
	9 Liczba semestrów: 
	10 Uzasadnienie potrzeby finansowania studiów podyplomowych 1: 
	Numer rachunku bankowego organizatora studiów podyplomowych: 
	Tekst1: 
	Tekst2: 
	Tekst3: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off


