Nowy Targ, dnia ………………...

............................................
Nazwisko i imię
…………………………………

Adres 
………………………………..                                             POWIATOWY URZĄD PRACY
PESEL (w przypadku cudzoziemca                                           W NOWYM TARGU
numer dokumentu stwierdzającego
tożsamość i adres zamieszkania)
………………………………..
Telefon kontaktowy
WNIOSEK O FINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
w oparciu o art. 42a ust. 3 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
   ( Dz. U. z 2019r.  poz. 1482  z późn. zm. )            .
Proszę o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych o nazwie: 

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

realizowanych przez ………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………….…………………….  

(nazwa i adres organizatora studiów)

w terminie: …………………………………………………………………………………….

Całkowity koszt studiów podyplomowych wynosi: …………….…z czego zapłacono kwotę…………………..pozostało do zapłaty……………………………………………..

Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy wsparcia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
Jednocześnie informuję, że ww. szkolenie zostało ustalone na podstawie indywidualnego planu działania. 

Do wniosku dołączam dokument wydany przez organizatora studiów podyplomowych, zawierający informację o: nazwie, terminie realizacji i koszcie studiów podyplomowych. 

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

                                                                      podpis osoby składającej wniosek
Cz. I. 

Opinia doradcy klienta - dotycząca zgodności z kryteriami dostępności usługi rynku pracy, ustanowionym profilem pomocy oraz IPD: 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

(data i podpis doradcy klienta)

Cz. II. 
Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Nowym Targu

Wniosek rozpatrzony pozytywnie / negatywnie*
............................................

(data i podpis Dyrektora PUP)

* niepotrzebne skreślić

