
Nr wniosku ..………………………….                                                                                         
                                     (wypełnia pracownik PUP) 

        Olecko, dn. ................................                                                                                                                                                  
 
.......................................................... 

     (Imię i nazwisko)   
.......................................................... 
                       (Numer PESEL) 

..........................................................                                                 Powiatowy Urząd Pracy 
                         (Adres zamieszkania)                                                                                                                  w Olecku 
Nr telefonu ........................................             

 
 

Wniosek o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych 
 

Na podstawie  art.   42a lub 43  ustawy  o  promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 
pracy  wnioskuję o sfinansowanie studiów podyplomowych  

.................................................................................................................................................... 
(podać nazwę studiów) 

organizowanych przez ............................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres organizatora) 

Czas trwania studiów podyplomowych – liczba semestrów………………………………………. 

Termin realizacji studiów:  
data rozpoczęcia ………………………………………. data zakończenia ……………………….. 
Planowany termin egzaminu dyplomowego ………………………………………………………... 
Koszt studiów podyplomowych* wyniesie .………........ złotych - płatne jednorazowo/ratalnie**   
Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy:  
…………………………………………………………………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………..………………
…………………………………………………………………………………..………………………
…………………………………………………………………………..………………………………
…………………………………………………………………..………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………...………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…. 
 

* należy podać koszt obejmujący wyłącznie  opłatę  czesnego 

**niepotrzebne skreślić 

......................................................          
(czytelny podpis Wnioskodawcy) 

Załączniki: 
1. Informacja o studiach podyplomowych (wydana przez organizatora studiów). 
2. Harmonogram lub plan zajęć. 
3. Oświadczenie o braku istnienia wykluczających powiązań w zakresie ograniczenia 

lub wyłączenia z możliwości wspierania ze środków publicznych podmiotów i osób, 
które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji 
Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne. 

4. …………………………………………………………………………………………………… 
 
Uwaga: 
W przypadku cudzoziemca zamiast numeru PESEL należy podać numer dokumentu stwierdzającego tożsamość. 
 
 
 



Załącznik nr 1 do wniosku  
o sfinansowanie kosztów  
studiów podyplomowych 

 
……………………………………… 
             (Pieczątka organizatora studiów) 

 
 

Informacja o studiach podyplomowych 
(wypełnia organizator studiów podyplomowych) 

 

Nazwa i adres organizatora studiów: 
………………………………………………………............………………………………………….
……..…………………………………………………………...………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
NIP………………………………REGON…………………………… PKD…………....................... 

 
Niniejszym informuję, że Pan/Pani ………………………………………………………….. 

urodzony/a dnia ………………., zam. ……………………………………………………………….. 
został/a  zakwalifikowany/a  jako  słuchacz  studiów  podyplomowych : 

……………………………………………………………………………………………………........... 
(nazwa studiów podyplomowych) 

Termin realizacji studiów (wynikający z zajęć edukacyjnych określonych programem): 
data rozpoczęcia ………………………………..    data zakończenia …………………………….. 
Planowany termin egzaminu dyplomowego ………………………………….…………………..... 
Koszt studiów podyplomowych* ……………..… zł.;  system płatności:  jednorazowo/ratalnie**  
Terminy płatności oraz wysokość rat: ……………………………………………………………….. 
……………………………………...……………………………………………………………………. 
Nazwa banku i numer konta  na jakie należy dokonać wpłaty za w/w słuchacza: 
……………….. ………………………………………………………….……………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Osoba wyznaczona do kontaktu z Powiatowym Urzędem Pracy: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(Imię i nazwisko, nr telefonu) 

 

 

Dodatkowe uwagi (np. dotychczas wniesione opłaty): 

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

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

 
 
 
……………………………………                               ………………………………………… 
                        (data)                                                                                                                ( podpis i pieczątka osoby uprawnionej) 

 

 

* należy podać koszt obejmujący wyłącznie opłatę  czesnego 

**niepotrzebne skreślić 

 
 
 



Załącznik do wniosku o sfinansowanie 

kosztów studiów podyplomowych 

                                                                                                                                                                                                            
Olecko,………………………….…………...……..  

                                                                                                                          (miejscowość, data) 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 

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

Imię, nazwisko osoby składającej oświadczenie 
lub nazwa podmiotu, w imieniu którego składane jest oświadczenie 
        

OŚWIADCZENIE  

o braku istnienia wykluczających powiązań w zakresie ograniczenia lub wyłączenia  
z możliwości wspierania ze środków publicznych podmiotów i osób, które w bezpośredni  

lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej  
lub są za nie odpowiedzialne 1 

 
W związku ze składanym wnioskiem/ realizowaną umową (niepotrzebne skreślić), w ramach 
którego/której ubiegam się o wsparcie finansowe/pomoc/ korzyści z publicznych środków 
finansowych oświadczam, że nie jestem powiązany w bezpośredni lub pośredni sposób z osobami lub 
podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne mające na celu przeciwdziałanie 
wspierania agresji Federacji Rosyjskiej na Ukrainę i figurują na listach osób i podmiotów objętych 
sankcjami, zarówno unijnych, jak i krajowych i sam nie znajduję się na żadnej z tych list.  

Jednocześnie zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia 
złożenia wniosku/ podpisania umowy/ ostatniej płatności wystąpi powiązanie, o którym mowa 
powyżej. Oświadczenie zostanie złożone niezwłocznie, z tym, że nie dłużej niż w terminie do 7 dni od 
wystąpienia zdarzenia. 

 
Zawarte w oświadczeniu dane osobowe są przetwarzane przez zbierającego poniższe oświadczenie 
zgodnie z Art. 6 ust. 1 lit c RODO, celu spełnienia obowiązku prawnego wynikającego z przepisów 
obowiązującego prawa, a w szczególności z Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych 
rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023, poz. 129), Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 
17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających 
integralność terytorialną, suwerenność  
i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. U. UE L 78 z 17.03.2014, z późn. zm.), Rozporządzenia 
(UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z 
działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 z 31.07.2014, z późn. zm.), 
Rozporządzenia Rady (UE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających 
w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. U. UE L 134 z 
20.05.2006, str. 1, z późn. zm.)  
oraz Komunikatu Komisji (UE) nr 2022/C I/*01 „Tymczasowe kryzysowe ramy środków pomocy 
państwa w celu wsparcia gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy”.                                                                                                          

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2  oraz art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (DZ. Urz. UE L 119, s. 1 zwanego dalej „rozporządzeniem”) Dyrektor Powiatowego Urzędu 
Pracy w Olecku informuje:  

 
1Oświadczenie nie może zostać złożone przez pełnomocnika niebędącego prokurentem podmiotu  



• Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Olecku przy 
ul. Armii Krajowej 30, 19-400 Olecko, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu 
Pracy w Olecku;  

• Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres mailowy 
biuro@pup.olecko.pl, telefonicznie pod numerem 87 520 30 78 lub pisemnie na adres 
siedziby administratora; 

• Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/ Pan 
skontaktować poprzez email iod@pup.olecko.pl lub pisemnie na adres siedziby 
administratora. Z inspektorem ochrony danych Marią Pozorońską można się kontaktować we 
wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw 
związanych z przetwarzaniem danych; 

• Czas przechowywania oświadczenia oraz podmioty, którym może ono zostać przekazane, jest 
uzależniony od sprawy, w związku z jaką zostało złożone; 

• Więcej informacji nt. przetwarzania danych osobowych, klauzula informacyjna znajduje się w 
formularzach dotyczących konkretnej sprawy. 
 

Wypełnienie oświadczenia jest dobrowolne, jednakże konieczne do realizacji sprawy. 

Jednocześnie informuję, że zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz wytycznymi w zakresie 
weryfikacji osób i podmiotów ubiegających się o wsparcie finansowe ze środków Funduszu Pracy 
dotyczącej braku bezpośrednich lub pośrednich powiązań z osobami i/lub podmiotami wpisanymi na 
listę sankcyjną MSWiA, Powiatowy Urząd Pracy w Olecku w każdym przypadku dokonuje takiej 
weryfikacji. Weryfikacja ta polega na sprawdzeniu, czy dany podmiot/osoba znajduje się na w/w 
liście. W przypadku pozytywnego wyniku, który należy rozumieć jako uniemożliwienie otrzymania 
wsparcia, dany podmiot jest automatycznie wykluczany z procesu ubiegania się o wsparcie. W 
przypadku braku zgody na weryfikację podmiotu na listach sankcyjnych proces przyznawania 
wsparcia nie może być przeprowadzony. 
 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 
233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138). 
 

 

                                                                         …..…………..………………………..………………………………………… 
                                                                          Data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie  
                                                                         lub osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu  

 


