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Umowanr .........eeeeeeee.
o sfinansowanie oplaty za post¢powanie nostryfikacyjne

W dniu ...eeevneiercnnccnnnnes w Bydgoszczy pomiedzy:

Prezydentem Miasta Bydgoszczy, reprezentOWanymM PrZEZ c.veeieceeeessscnsssenssssnssssnsssonsessnsssssons ,
zwanym dalej ,,Urzedem”,

a

Panig(-8m) .....ccooviiiiie , zamieszKata(-ym): .......oooiiiiiiii e ,
PESEL/numer dokumentu potwierdzajacego toZSamos$C .........cccveververerereenns , zwang(-ym) dalej
»Wnioskodawca”,

na podstawie art. 40a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy zostata zawarta umowa o nastgpujacej tresci:

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest sfinansowanie Wnioskodawcy, bedacego osobg bezrobotng lub
poszukujaca pracy zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bydgoszczy, z Funduszu Pracy
oplaty pobieranej za postgpowanie nostryfikacyjne w sprawie uznania dyplomu ukonczenia studiéw
za granicg za rownowazny odpowiedniemu polskiemu dyplomowi i tytutowi zawodowemu.

§2
Prezydent Miasta Bydgoszczy zobowigzuje si¢ do:
1) sfinansowania ze $rodkow Funduszu Pracy oplaty pobieranej za postgpowanie nostryfikacyjne
W WYSOKOSCI «vvvnernnrnininnnnnn. (stownie:.......ooooiiii ),
2) przekazania $rodkow, o ktoérych mowa w pkt 1 niniejszego paragrafu na rachunek bankowy
uczelni prowadzacej postepowanie w terminie do ........................

§3
Dane uczelni prowadzacej postgpowanie nostryfikacyjne:
Nazwa: ,
Adres: ,
Numer rachunku bankowego:

§4

Whnioskodawca jest zobowigzany:

1) niezwltocznie powiadomi¢ Urzad o wyniku postepowania,

2) dostarczy¢ do Urzedu zaswiadczenie, o ktorym mowa w art. 327 ust. 5 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
tego zaswiadczenia.

§5
W przypadku przerwania postgpowania z winy Wnioskodawcy lub niespetnienia warunkéw, o ktorych
mowa w § 4 niniejszej umowy, Wnioskodawca zwraca przekazang optate w catosci wraz z odsetkami
ustawowymi naliczonymi od dnia przekazania $rodkow, w terminie 30 dni na rachunek bankowy
Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy prowadzony przez NBP nr 77 1010 1078 0029 8718 9230
0000.



§6

1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci w postaci aneksu

2.

do niniejszej umowy.

Integralng cze¢$¢ umowy stanowi wniosek o przyznanie finansowania optaty pobieranej

za postepowanie nostryfikacyjne lub postepowanie w sprawie potwierdzenia ukonczenia studiow
na okreslonym poziomie wraz z zatacznikami.

Spory mogace wynikna¢ ze stosowania niniejszej umowy rozstrzyga sad powszechny wlasciwy
miejscowo dla siedziby Urzedu.

§7

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowag zastosowanie ma;ja:

1)
2)
3)

4)
5)

ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U.
2 2023 r. poz. 735 z p6zn. zm.),

ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 742 z p6zn. zm.),

rozporzadzenie MNiSW z dnia 28 wrzesnia 2018 r. w sprawie nostryfikacji dyploméw ukonczenia
studiow za granicg oraz potwierdzania ukonczenia studiow na okreslonym poziomie (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1881),

ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1610 z p6zn. zm.),
Zasady finansowania oplaty za postgpowanie nostryfikacyjne albo postepowanie w sprawie
potwierdzenia ukonczenia studiow na okreslonym poziomie obowigzujace w Powiatowym
Urzgdzie Pracy w Bydgoszczy.

§8

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.

Wszystkie dokumenty zwigzane z realizacja niniejszej umowy Wnioskodawca przekazuje
Prezydentowi Miasta Bydgoszczy — miejsce zlozenia wszelkich dokumentow — Centrum
Aktywizacji Zawodowej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bydgoszczy, ul. Torunska 147,
Szkolenia, parter, prawa strona.
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