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

imię i nazwisko
.............................................................................
adres zamieszkania
..........................................................................…
telefon 
……….………………………………………………
e-mail.

.....................................................………………………………………............PESEL*


Gliwice, dn. ...
………………………..

Wniosek o sfinansowanie kosztów opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne, 
albo postępowanie, o którym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. 

– Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce

Nr PUP.SZ – IRP. 545 . ………. . ………. .  ……….
1. Na podstawie art. 103 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620), wnioskuję o sfinansowanie kosztów:
 
postępowania nostryfikacyjnego, 
 
postępowania, o którym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2016 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym.

2. Nazwa i adres uczelni prowadzącej postępowanie:

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

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

3. Wysokość opłaty: ……………………………………………………………………………………………..………..

4. Nazwa dyplomu objętego postępowaniem …………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………

5. Państwo wydania dyplomu objętego postepowaniem:……………………………………………………………..

6. Nr rachunku bankowego uczelni prowadzącej  postępowanie: 

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

7. Termin uiszczenia opłaty: ……………………………………………………………………………………………..

8. Uzasadnienie potrzeby udzielenia opłaty…………………………………………………………………………….

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że: 
1. Posiadam / mam zawieszoną działalność gospodarczą:
 tak    nie     nie dotyczy

2. Zapoznałem/am się i akceptuję Zasady i warunki ubiegania się o sfinansowanie kosztów opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne, albo postępowanie, o którym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce
3. Skorzystałem/am w ostatnich 3 latach z form pomocy, o których mowa w art. 99 ust. 1, pkt 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia:   nie tak  
4. Nie posiadam zaległości podatkowych lub zaległości z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, FGŚP, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub z tytułu niezgłoszenia do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń oraz w przypadku obowiązku ubezpieczenia w KRUS – z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.



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

(podpis osoby wnioskującej)
Opinia Specjalisty ds. Rozwoju Zawodowego 
1. Status: 

 Poszukujący pracy 

 nie
 tak

 Bezrobotny z  prawem do zasiłku:

2. Pozytywna weryfikacja bezrobotnego w ZUS i CEiDG 

 nie tak


3.  Nieusprawiedliwione przerwanie formy pomocy w okresie ostatnich 90 dni:    nie
 tak
    

4. Łączne koszty form pomocy udzielonych Wnioskodawcy przez PUP zgodnie z art. 108 Ustawy nie przekroczyła 450% w okresie kolejnych 3 lat: 
 nie
 tak


5. Spełnia warunki pierwszeństwa w skierowaniu do udziału w formach pomocy zgodnie z art. 69 Ustawy: 






 nie
 tak


6. Podsumowanie opinii: 
 spełnia wymagania określone w Ustawie zgodnie z art. 103 Ustawy o rynku pracy (…)
 nie spełnia wymagań określonych w Ustawie zgodnie z art. 103 Ustawy o rynku pracy (…) – z powodu …………………………………………………………………………………………………...........................

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

……………………………………………………………………………………………………………………..
Kandydat spełnia warunki pierwszeństwa w skierowaniu do udziału w formach pomocy zgodnie z art. 69 Ustawy:  nie tak, ………………………………………………………………………………………….

kryterium pierwszeństwa



         


…………………………………………………………










Data i podpis Specjalisty ds. rozwoju zawodowego
Uwaga:
Do wniosku należy dołączyć dokument z uczelni, zawierający szczegółowe informacje dotyczące postępowania nostryfikacyjnego, m.in.: (potwierdzenie złożenia dokumentów o prowadzenie postępowania przez osobę wnioskującą o uiszczenie opłaty za postępowanie, nazwę i adres uczelni prowadzącej postepowanie, wysokość opłaty, nazwa dyplomu objętego postepowaniem, numer konta bankowego uczelni, na który należy dokonać opłaty, termin uiszczenia opłaty). 
*W przypadku braku numeru PESEL, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.

