POWIATOWY URZAD PRACY w LANCUCIE

l ul. Pitsudskiego 9 tel. 17 22591 31

URZAD PRACY

37-100 Lancut fax. 17 225 91 66

e-mail: rzla@praca.gov.pl

Miejscowo$¢/City ......oovvininnnn.. ,dnia/date .....................

Whiosek o przyznanie finansowania oplaty pobieranej za postepowanie nostryfikacyjne
lub postepowanie w sprawie potwierdzenia ukonczenia studiow na okreslonym poziomie

/Application for funding the fee charged for recognition proceedings or proceedings

to certify the completion of studies and degrees awarded

na zasadach okreslonych w art. 40 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach

rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475)

based on the terms specified in Article 40a of the Act of 20 April 2004 on promotion of employment and on

labour market institutions (Journal of Laws of 2024, item 475)

UWAGA! Wypelnij w alfabecie tacinskim./To be completed in roman alphabet

1. NAZWA POWIATOWEGO URZEDU PRACY/ NAME OF THE DISTRICT EMPLOYMENT
OFFICE

2. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY/APPLICANT DETAILS

2.1.
2.2.
2.3.
2.4,
2.5.

2.6.

TIEG NI, et e s
NAZWISKO  SUIMBIME. . . ettt e et e e e e e e et et e ean e e et e e e
ObyWatelStWO/CItIZENSNID ...t e
PESEL/PESEL ... ..ttt et e
Nazwa dokumentu tozsamosci np. dowdd osobisty, paszport, inny (informacja podawana w przypadku
cudzoziemca)/Type of identity document e.g. ID card, passport, other form (information to be provided
in the case of a
foreigner)...

Numer i seria dokumentu tozsamosc1 (mformac;a podawana w przypadku cudzomemca)/ Identity
document number and series (information to be provided in the case of
R (o] 1T (0] 1 1-] o USRS TRUIN

3. DANE ADRESOWE WNIOSKODAWCY/APPLICANT ADDRESS

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

KOd POCZIOWY/POSIAl COUR. ... .ttt e e e e e e e
WojewOdztwo/VOIVOABSNID ...t e e e e
POWIAL/DISIIICT ... ettt e e et e e et et et e e e et e e
GMINA/MUNICIPAIITY ..o e
MG SCOWOSE Ity . .ot e e e e
LTt T PP
N AOMU/HOUSE NUMDEE . ... e e e e e,
N loKalU/APATMENt UMD . ... e e e e
Nr telefonu/Telephone NUMDET ... ..o i e e

3.10. Adres e-Mail/E-Mail AIESS. .. ....o.uiiii e e e,
4. TRESC WNIOSKU/ CONTENT OF THE APPLICATION

4.1.

Wnosze o przyznanie finansowania optaty, o ktorej mowa w art. 327 ust. 6 ustawy z dnia 20 lipca

2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce pobieranej za:/ | request funding for the fee referred

to in Article 327 item 6 of the Act of 20 July 2018 on law on higher education and science charged

for:

O postepowanie nostryfikacyjne/recognition proceedings

O postepowanie w sprawie potwierdzenia ukonczenia studiéw na okreslonym
poziomie/proceedings to certify the completion of studies and degree


mailto:rzla@praca.gov.pl

w wysokosci (kwota w zI, nie wyzsza niz 3 605 zf)lawarded of (amount in PLN, not more than PLN
3,605) i zt.

4.2. Uzyskatam/em dyplom ukonczenia studiow w:/I have obtained a degree in:

4.2.1. PanStWOICOUNTIY L. ..ueititt ettt e et et e ettt et et ettt et e e et e e et e e e s e a et e e e e e aeaeneeas

4.2.2. Nazwa uczelni/University

4.2.3. Adres siedziby uczelni/University
REAAQUANTETS. ... .o

4.2.4. Kierunek studiow/ Field of
SEUAY .o

4.2.5. Dyscyplina naukowa/artystyczna/Discipline - Science/Arts

4.3. Uczelnia, ktora przeprowadzi postepowanie/University that will conduct the proceedings
4.3.1. Nazwa

UCZEINIUNIVEISIEY . .t e e e e e e e
4.3.2. Adres uczelni:/University address:
4.3.2.1. Kod poCZtoOWY/POSEAl COUB. ... . ettt e e e
4.3.2.2. WojewOdztwo/VOIVOUESNID . ... et
4.3.2.3. POWIAL/DISTIICE. ..ottt e e e e e et e e
4.3.2.4. Gmina/Municipality

4.3.2.5. MIEISCOWOSCICILY . ontntitii et et e e et et e e e
A.3.2.8. ULICAISIERL. ..ottt e
4.3.2.7.Nr domu/House
UMD . L e e et
4.3.2.8. Nr lokalu/Apartment UMD ... e e e e eeas
4.3.3. Numer rachunku bankowego uczelni, na ktory nalezy wnies¢ optate:/ University bank account number
to which the fee should be paid:

4.4. Czy zlozyla$/es juz wniosek do uczelni 0 uznanie dyplomu ukonczenia studiow za granica za
réwnowazny odpowiedniemu polskiemu dyplomowi i tytutowi zawodowemu/potwierdzenie ukonczenia
studiow na okre$lonym poziomie?/ Have you applied to the university for recognition of foreign degree
as equivalent to the corresponding Polish diploma and title/confirmation of a degree obtained?

0O TAK/YES O NIE/NO
4.4.1. Jesli TAK, to podaj date ztozenia tego wniosku/Provide the date of the application

4.5. Czy uczelnia wskazata termin wniesienia optaty?/Has the university indicated a deadline for payment
of the fee?
L TAK/YES 1 NIE/NO
45.1. Jesli TAK, to podaj termin wniesienia optaty wskazany przez uczelnie./.Provide the deadline for
payment of the fee indicated by the university

UZASADNIENIE UDZIELENIA POMOCY/ JUSTIFICATION OF THE SUPPORT

[J Polskie przepisy prawne wymagaja nostryfikacji/potwierdzenia ukonczenia studiéw na okreslonym
poziomie do podj¢cia pracy w moim zawodzie./Polish law requires recognition/confirmation of a degree
obtained in order to work in my profession.

[J Polskie przepisy prawne nie wymagaja nostryfikacji/potwierdzenia ukonczenia studiow na okreslonym
poziomie do podjecia pracy w moim zawodzie, ale chcg zwickszyé swoje szanse na znalezienie
odpowiedniej pracy lub awans zawodowy./Polish law does not require recognition/confirmation of a degree
obtained in order to work in my profession, but | want to increase my chances of finding a suitable job or
advancing my career.

0] Znalaztam/em pracodawcg, ktory zatrudni mnie pod warunkiem nostryfikacji/potwierdzeniu ukonczenia
studiow na okreslonym poziomie./l have found an employer who will employ me if | obtain
recognition/confirmation of a degree.

[ Chce kontynuowac¢ ksztatcenie w Polsce./l want to continue my education in Poland.

(7 Inne/dodatkowe uzasadnienie:/Other/additional justification:

Uwaga! Dodatkowe uzasadnienie nalezy wprowadzi¢ w jezyku polskim. Uzycie innego jezyka niz polski
moze skutkowaé nieuwzglednieniem tego uzasadnienia przy rozpatrywaniu wniosku./Attention! Additional
justification should be provided in Polish. Use of language other than Polish may result in disregarding this
justification during the application examination.



6. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY/ APPLICANT’S STATEMENTS

6.1. Jestem $wiadomal/y, ze wsparcie, o ktore wnioskuj¢, nie obejmuje kosztow ttumaczenia dokumentow,
ani kosztow notarialnego poswiadczenia zgodnosci odpisow z okazanymi dokumentami./l am aware
that the support | apply for does not include the costs of translation of documents, nor the costs of
notarization of copies of documents.

6.2. Oswiadczam, ze wszystkie informacje, ktore zawartam/em w niniejszym wniosku oraz dane
zamieszczone w zalaczonych dokumentach sa prawdziwe./l certify that all the information | have
included in this application and the information in the attached documents are correct.

6.3. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych z realizacja
wsparcia./l agree to the processing of my personal data for purposes related to provision of support.

6.4. Zostatam/em poinformowany o przystugujacym mi prawie wgladu i poprawiania moich danych
osobowych./I have been informed about the right to view and correct my personal data.

7. ZALACZNIKI

Uwaga! Prosz¢ wymieni¢ zalgczniki, jesli zostaly dotaczone do wniosku, np. o$wiadczenie pracodawcy
0 zamiarze zatrudnienia pod warunkiem nostryfikacji/potwierdzenia ukonczenia studidow na okreslonym
poziomie./Attention! Please list attachments if they have been attached to the application, e.g. employer’s
declaration of intention to employ in case if recognition /confirmation of graduation at a certain level.

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego zgodnie, z ktorym w przypadku
przeditozenia w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego, przerobionego, poswiadczajqcego nieprawde albo
nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego pisemnego oswiadczenia, dotyczqcego okolicznosci o istotnym znaczeniu,
oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszej deklaracji sq zgodne z prawdq. Prawdziwos¢ informacji potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

Podpis Wnioskodawcy
/Applicant’s Signature



WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

WERYFIKACJA | OCENA WNIOSKU

1. Wymogi formalne:

- kompletno$¢ wniosku TAK NIE
- osoba uprawniona TAK NIE
2. Dostgpno$¢ srodkdéw finansowych TAK NIE

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

3. Opinia dotyczaca weryfikacji wniosku:

Pozytywna

Negatywna

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

ZATWIERDZAM:



