
 

 

znak sprawy: CS.5091. ………….. .2024 
 

  
......................................................................................................  
       (data wpBywu do PUP, poz. w rejestrze) 
  

 
      

WNIOSEK O SFINANSOWANIE Z FUNDUSZU PRACY KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 
dla osób pracujących w wieku 45 lat i więcej 

(ZAO{ENIE WNIOSKU NIE JEST RÓWNOZNACZNE Z PRZYZNANIEM FINANSOWANIA) 

Podstawa prawna: art. 43 ust. 3 w związku z art. 42a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 
pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2023 roku poz. 735 z późn. zm.) 
 

I. DANE WNIOSKODAWCY 
 

- imię i nazwisko ……………………………………………………………….………………….…………………………….…… 

- adres zamieszkania …………………………………………………….…………..…………………………………………… 

- adres do korespondencji ……………………………………………………………………………………………………… 

- PESEL / w przypadku cudzoziemca nr dokumentu potwierdzającego to|samość  

………………………………… 

- nr telefonu: ………………………………,  e-mail: ……………………………………………………………………………… 

- kierunek ukończonych studiów, nazwa uczelni, rok ukończenia ………………………………….. 

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

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

II. Wnioskuję o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych o profilu: 
 

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

 
- Bączny koszt studiów podyplomowych wynosi ……………………………………………..……………..…… 

- wnioskowana kwota finasowania ze środków Funduszu Pracy wynosi (do wysokości 

100%, jednak nie więcej ni| 300% przeciętnego wynagrodzenia) ………………………………… 

- termin realizacji studiów podyplomowych …………………………………………………………………….…..  

- nazwa, adres, telefon organizatora studiów podyplomowych ……………………….……….……… 

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

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

 

III. Uzasadnienie celowości podjęcia studiów podyplomowych: 

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

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

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

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

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

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

Powiatowy Urząd Pracy 

w Jeleniej Górze 
 
 

……………………. …..



  

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

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

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

 

Zapoznałem/am si� z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych dost�pną na 
stronie internetowej Urz�du https://jeleniagora.praca.gov.pl 

 

 

 
 
 
 

 
Jelenia Góra, dnia………………………           …….………………………………… 
 (czytelny podpis Wnioskodawcy)     
 

 

 

 

W załączeniu przedkładam: 
1. Oświadczenie organizatora studiów podyplomowych, 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

          

https://jeleniagora.praca.gov.pl/

