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                        Szczecin dnia ................. 
 

.......................................................... 
     Imię i nazwisko   

 

......................................................... 
        PESEL(w przypadku cudzoziemca  
numer dokumentu stwierdzającego tożsamość) 
 

.......................................................... 
   adres zamieszkania 

 

......................................................... 
        numer telefonu      
 

 Prezydent Miasta Szczecin  

 za pośrednictwem  

 Dyrektora Powiatowego Urząd Pracy 

 w Szczecinie 
 

Wniosek o dofinansowanie studiów podyplomowych 

dla pracowników oraz osób wykonujących inną pracę zarobkową lub 

działalność gospodarczą w wieku 45 lat i powyżej 

 

Na podstawie art. 43 ust.3 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2022 r., 

poz. 690 ze zm t.j.) w związku z możliwością uzyskania pomocy w rozwoju zawodowym i utrzymaniem 

dotychczasowego stanowiska pracy po ukończeniu studiów podyplomowych, wnioskuję o 

dofinansowanie ze środków Funduszu Pracy kosztów studiów podyplomowych na kierunku 

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

prowadzonych przez ................................................................................................................................ 

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

(pełna nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych) 

 

Czas trwania studiów podyplomowych: liczba semestrów: .............................. 
 planowany termin rozpoczęcia: .............................  

 planowany termin zakończenia: ............................ 

 planowany termin obrony pracy dyplomowej:………………. 

 

Wysokość opłaty za studia podyplomowe wynosi (do wysokości 100%, jednak nie więcej niż 300% przeciętnego 

wynagrodzenia obowiązującego w dniu zawarcia umowy):............................ zł  

płatne jednorazowo / w ............ ratach po ....................................... zł.* 

 

Oświadczam, że: (właściwe uzupełnić) 

a) pozostaję w zatrudnieniu, wykonuję inną pracę zarobkową na stanowisku 

………………………………………………………………………………………… w firmie 

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

(nazwa i adres pracodawcy) 
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b) prowadzę działalność gospodarczą w zakresie………………………………………………...……. 

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

 

Posiadam wykształcenie wyższe zawodowe / magisterskie*  

o kierunku .................................................................................................................................................  

ukończone na uczelni wyższej: ................................................................................................................. 

w dniu ................................ roku. 

          

Uzasadnienie wniosku o dofinansowanie studiów podyplomowych przez pracownika, osobę 
wykonującą inną pracę zarobkową lub prowadzącą działalność gospodarczą: 
 
................................................................................................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

Jednocześnie zobowiązuję się do zawarcia umowy, w której zostaną określone warunki 

otrzymania wnioskowanego dofinansowania. 

...................................................... 
              podpis wnioskodawcy 
 
Uzasadnienie wniosku o dofinansowanie przez pracodawcę, w przypadku gdy Wnioskodawca jest 
pracownikiem lub osobą wykonującą inną pracę zarobkową: 
................................................................................................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

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

...................................................... 
              podpis pracodawcy 
Załączniki: 
 

1. Zaświadczenie z uczelni zawierające informację o nazwie, terminie realizacji, koszcie studiów podyplomowych, 
numerze konta bankowego na które należy dokonać płatności. 

2. Kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych. 

3. Zatwierdzony przez uczelnie harmonogram zjazdów. 

4. Zaświadczenie od pracodawcy potwierdzające pozostawanie w zatrudnieniu lub wykonywanie innej pracy zarobkowej 
wskazujące zajmowane stanowisko. 
 

 
* niepotrzebne skreślić. 
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załącznik nr 1 

 

 

 

………………………………..     Szczecin, dn……………… 
                   pieczątka uczelni 

 

 
 

 

 

ZAŚWIADCZENIE  

ORGANIZATORA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

 

 

 

 Zaświadcza się, że Pan/Pani …………………………………………….. …………….. 

ur. ……………………..zamieszkały/a w Szczecinie przy 

ul…………………………………... 

został/a przyjęty/a na studia podyplomowe o kierunku ……………………………………....... 

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

i posiada status słuchacza studiów podyplomowych. 

Planowany termin rozpoczęcia studiów:………………… 

Planowany termin zakończenia realizacji programu studiów (bez obrony pracy 

dyplomowej):………………...... 

Planowany termin obrony pracy dyplomowej:……………………. 

Studia trwają …………………semestry.  

Koszt studiów podyplomowych wynosi:………………..zł
1
. Płatności za studia podyplomowe 

należy dokonać jednorazowo w wysokości:…………………………./w …………ratach 

po………………………………………zł.
2
 

Numer konta bankowego, na które należy uiścić opłatę za studia podyplomowe: 

………….-…………….-…………….-…………….-…………….-…………….-……………. 

 Tytuł przelew:……………………………………………………………………...…………... 

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

 

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

podpis i pieczątka osoby 

wystawiającej zaświadczenie 

 

                                                           
1
  bez kosztów tj. wpisowe, opłata za dokumenty itp. 

2
  niepotrzebne skreślić 


