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       Powiatowy Urząd Pracy 
       w Żarach 

 

 

WNIOSEK 
o sfinansowanie kosztów postępowania nostryfikacyjnego lub postępowania w sprawie potwierdzenia ukończenia 

studiów na określonym poziomie 

 

Podstawa prawna: 

1. art. 40A – ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2022r. poz.690                          

z późniejszymi zmianami. ); 

2. ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 574) 

 

I. DANE WNIOSKODAWCY: 

Nazwisko i Imię: ........................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania:  

Miejscowość .................................................................. Kod pocztowy ..................................... 

Ulica ............................................................................................... nr ......................................... 

Telefon ...........................................................  

Numer dokumentu tożsamości ..............................................  wydany dnia    .................................................... 

Numer PESEL: ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 

 
 

II. INFORMACJE O UCZELNI PROWADZĄCEJ POSTĘPOWANIE I WYSOKOŚCI OPŁATY:  
 
Nazwa uczelni: ....................................................................................................................................................... 

Adres uczelni:  

Miejscowość .................................................................. Kod pocztowy ..................................... 

Ulica ............................................................................................... nr ......................................... 

Numer konta uczelni:  

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

Wysokość opłaty w PLN: ................................................................................................................................ 

 



 

 

 

 

III.   UZASADNIENIE POTRZEBY UDZIELENIA POMOCY:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Miejscowość……………………, dnia ...............................................   
                                                                              
 
 

              ..........................................................................  
                                                                                                      Czytelny podpis wnioskodawcy 
 

 
 
 
Uwaga!  
 

1. Złożenie wniosku nie zwalnia osób bezrobotnych z obowiązku stawiania się w wyznaczonym terminie  
     w  Urzędzie Pracy. 
2. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku osoba bezrobotna lub poszukująca pracy będzie zobowiązana 
do powiadomienia powiatowego urzędu pracy o wyniku postępowania i dostarczenia do powiatowego urzędu pracy 
zaświadczenia, o którym mowa w art. 327 ust. 5 -  ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i 
nauce (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 574). 
3. Osoba, która otrzyma wsparcie jest zobowiązana do zwrotu opłaty w przypadku: 

 przerwania postępowania z jej winy; 
 niepowiadomienia powiatowego urzędu pracy o wyniku postępowania; 
 niedostarczenia do powiatowego urzędu pracy zaświadczenia, o którym mowa w art. 327 ust. 5 -  ustawy z 

dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 574). 
 
 
 
 
 


