Załącznik nr 1
do Zarządzenia Nr 129/2024 Starosty Powiatu Żyrardowskiego z dnia 17 grudnia 2024 r. w sprawie zasad podnoszenia kwalifikacji zawodowych na studiach przez pracowników Starostwa Powiatowego w Żyrardowie

Żyrardów, dnia ……………………… r.
...........................................................
imię i nazwisko pracownika

...........................................................
stanowisko i komórka organizacyjna
Starosta Powiatu Żyrardowskiego

WNIOSEK O ZGODĘ PRACODAWCY NA NAUKĘ NA STUDIACH 

[bookmark: _Hlk177902843]Zwracam się z wnioskiem o wyrażenie zgody na podnoszenie przeze mnie kwalifikacji na studiach I stopnia / 
II stopnia / jednolitych magisterskich / podyplomowych *)  – stacjonarnych / niestacjonarnych *):

Kierunek studiów: …………………………………………………………………………………………………
Nazwa uczelni: ……………………………………………………………………………………………………

Data rozpoczęcia nauki: ………………………………
Planowa data zakończenia nauki: ………………………………

Czy daty i godziny zajęć będą kolidować z harmonogramem pracy pracownika: tak / nie *)

Wnioskuję również o dofinansowanie kosztów opłat za studia w kwocie **) : 
1) [bookmark: _Hlk184909655]w roku budżetowym 20…… – ………………… zł, 
2) w roku budżetowym 20…… – ………………… zł,
3) w roku budżetowym 20…… – ………………… zł,
4) w roku budżetowym 20…… – ………………… zł,
5) w roku budżetowym 20…… – ………………… zł.

Umotywowanie wniosku: 

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


  ..............................................
podpis pracownika

*) – niewłaściwe skreślić
**) – podać wnioskowane kwoty dofinansowania, a nie całe ponoszone przez Pracownika koszty opłat za studia


DECYZJA PRACODAWCY:

1. Udzielam / nie udzielam zgody na naukę na studiach. 
1. Przyznaję / nie przyznaję wstępnie dofinansowanie kosztów opłat za studia w kwocie : 
1) w roku budżetowym 20…… – ………………… zł, 
2) w roku budżetowym 20…… – ………………… zł,
3) w roku budżetowym 20…… – ………………… zł,
4) w roku budżetowym 20…… – ………………… zł,
5) w roku budżetowym 20…… – ………………… zł.

Wypłata w latach kolejnych będzie uzależniona od posiadania środków na ten cel w budżecie powiatu.




..............................................
data i podpis pracodawcy

