
                                                                                                 Suwałki, dnia ………………….. 

 

                                                                            

 STAROSTA  SUWALSKI 

                  Powiatowy Urząd Pracy  

                  w Suwałkach 

 

WNIOSEK 

O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

 
Podstawa prawna: art. 42a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                      

i instytucjach rynku pracy.  

I. DANE DOTYCZĄCE  WNIOSKODAWCY: 

l. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………... 

2. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………...…………... 

3. PESEL*……………………………………………………………………….……………… 

4. Nr telefonu ……………………… ………………..e-mail .............................................................. 

5. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………….. 

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

 

II. DANE DOTYCZĄCE STUDIÓW PODYPLOMOWYCH: 

1. Nazwa kierunku studiów podyplomowych, o których dofinansowanie ubiega się 

Wnioskodawca:…………………………………………………………………………...…

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

2. Termin realizacji studiów podyplomowych** ………………………………………… 

3. Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych: 

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

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

4. Miejsce odbywania studiów podyplomowych: 

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

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

 5. Koszt studiów podyplomowych***……………………..……………………………..zł 

(słownie złotych :……………………………………………………………………………) 

Płatne****/jednorazowo w terminie ………………………………………………………. 

w…….. ratach, kwota każdej z rat …….………………………………………………………. 

termin płatności każdej z rat …………………………………………………………………… 



III.  INFORMACJE O KWALIFIKACJACH  ZAWODOWYCH: 

l. Wykształcenie ……………………………………………………………………………. 

2. Kierunek ukończonych studiów……………………………………………………………. 

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

3. Zawód wyuczony..………………………………………………………………………….. 

4. Posiadane uprawnienia ……………………………...………..……………………………. 

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

 

IV. UZASADNIENIE CELOWOŚCI WYBRANEGO KIERUNKU STUDIÓW 

PODYPLOMOWYCH: 

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

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

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

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

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

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

 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez 

Powiatowy Urząd Pracy w Suwałkach zgodnie z Ustawą z dnia 19 września 2019 r.                       

o ochronie danych osobowych. 

 

 

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

czytelny podpis Wnioskodawcy 

 

* - w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzający tożsamość 

**- studia podyplomowe nie mogą rozpocząć się wcześniej niż 14 dni po złożeniu w Powiatowym Urzędzie 

Pracy wniosku o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych  
*** - nie należy ujmować tzw. opłaty wpisowej, której Powiatowy Urząd Pracy w Suwałkach nie będzie 

finansował  

**** - niepotrzebne skreślić 
 

Załączniki: 

1. Oświadczenie przyszłego pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej po ukończeniu 

studiów podyplomowych lub oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej. 

2. Zaświadczenie z uczelni potwierdzające kierunek studiów zawierające informacje o nazwie, terminie 

realizacji, koszcie i terminach uiszczania wpłat oraz nr rachunku bankowego organizatora studiów. 

3. Karta kandydata na studia podyplomowe. 


