
 

Wniosek o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych 
 

 

...................................................................................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko Wnioskodawcy, numer PESEL, w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość 

 

...................................................................................................................................................................................................... 
Adres zamieszkania, nr telefonu 

 

...................................................................................................................................................................................................... 
Nazwa i termin realizacji studiów podyplomowych 

 

...................................................................................................................................................................................................... 
Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych 

 

Całkowity koszt studiów podyplomowych ……………………………………………………………… 

Wnioskowana kwota dofinansowania kosztów studiów podyplomowych (bez opłaty wpisowej): 

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

Uzasadnienie potrzeby udzielenia dofinansowania kosztów studiów podyplomowych: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczam, iż zapoznałem(łam) się z Regulaminem organizacji szkoleń, dofinansowania kosztów studiów 

podyplomowych, przyznawania bonów szkoleniowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Świdniku 

 

 

 

 

Świdnik, dn. ..............................                                                                                         ....................................... 
           podpis Wnioskodawcy 

 

Wymagane załączniki: 

1. Imienne zaświadczenie organizatora studiów podyplomowych zawierające: 

− informacje o przyjęciu na studia podyplomowe, 

− nazwę i termin realizacji studiów podyplomowych, 

− całkowity koszt studiów podyplomowych, 

− ustalone przez organizatora terminy opłat za studia podyplomowe, 

− numer rachunku bankowego organizatora studiów podyplomowych, 

W przypadku, gdy wniosek jest składany w trakcie odbywania studiów podyplomowych do wniosku należy dołączyć 

dodatkowo: 

1. Dokumenty potwierdzające opłatę kosztów dotychczas odbytych semestrów studiów podyplomowych. 

2. Imienne zaświadczenie organizatora studiów podyplomowych zawierające: 

− potwierdzenie odbywania studiów podyplomowych 

− koszt semestrów, na które wnioskowana jest kwota dofinansowania 

 

W celu podpisania umowy o przyznanie dofinansowania kosztów studiów podyplomowych niezbędne jest 

dostarczenie harmonogramu zajęć podpisanego przez organizatora studiów podyplomowych. 

 

 



 

 

 

 

I. OPINIA DORADCY KLIENTA  
 

1. Forma pomocy zaplanowana w IPD:  TAK – NIE* 

 

Opiniuję : pozytywnie / negatywnie* 

 

     .................................................................... 
          Data i podpis doradcy klienta 

 

 

II. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO O PREDYSPOZYCJACH ZAWODOWYCH: 

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

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

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

Opiniuję : pozytywnie / negatywnie* 

 

         .................................................................... 
             Data i podpis doradcy zawodowego 

 

 

III.  OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO DOTYCZĄCA CELOWOŚCI 

UDZIAŁU WE WNIOSKOWANEJ F  ORMIE WSPARCIA: 

 

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

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

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

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

             Opiniuję : pozytywnie / negatywnie* 

 

 

 

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

          data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego                                         data i podpis Kierownika DRP  

 
 

IV. DECYZJA PUP W ŚWIDNIKU DOTYCZĄCA SPOSOBU ROZPATRZENIA WNIOSKU: 

 

Rozpatrzono:              Zatwierdzam / nie zatwierdzam* 

pozytywnie / negatywnie / pozostawiono bez rozpoznania* 

 

 

 

…………………………………    ……………………………………... 
Podpis Zastępcy Dyrektora ds. Aktywizacji Zawodowej                           Podpis Dyrektora PUP w Świdniku 

 

*niepotrzebne skreślić 


