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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
podnoszenie kwalifikacji zawodowych — art. 103 Kodeksu pracy
Zwracam się z uprzejmą prośbą o dofinansowanie studiów podyplomowych, których odbycie przyczyni się do podniesienia moich kwalifikacji zawodowych i bezpośrednio wpłynie na jakość wykonywanej przeze mnie pracy.
	Dane dotyczące studiów

	Nazwa kierunku studiów podyplomowych
	

	Nazwa uczelni
	

	Adres uczelni
	

	Tryb studiów (zaoczny/wieczorowy/dzienny)
	

	Czas trwania (liczba semestrów / rok akademicki)
	

	Planowana data rozpoczęcia
	

	Łączny koszt czesnego
	



	Wnioskowane wsparcie

	Wnioskowana kwota dofinansowania (zł)
	

	Preferowana forma płatności (jednorazowo / w ratach)
	



	Uzasadnienie

	Związek studiów z wykonywaną pracą / korzyści dla pracodawcy
	




Dodatkowe wnioski
☐  Wnoszę o udzielenie urlopu szkoleniowego / zwolnień z pracy na czas obowiązkowych zajęć
☐  Wyrażam zgodę na zawarcie umowy szkoleniowej określającej wzajemne prawa i obowiązki stron (art. 103(4) KP)

Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia pracodawcy o rezygnacji ze studiów lub zmianie ich warunków. Załączam: program studiów / prospekt uczelni potwierdzający warunki kształcenia.
Załączniki
1. Program/sylabus studiów podyplomowych lub prospekt uczelni
2. Potwierdzenie przyjęcia na studia lub oferta uczelni z wysokością czesnego

Podstawa prawna: art. 103, 103(1)–103(6) ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. z 2025 r. poz. 277 ze zm.); art. 21 ust. 1 pkt 90 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 163 ze zm.).


.......................................................
(podpis pracownika)
	Decyzja pracodawcy (wypełnia pracodawca)

	Decyzja (akceptacja / odmowa / warunki)
	

	Data
	

	Podpis osoby upoważnionej
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