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3 . Liczba Liczba godzin
Lp. Nazwa przedmiotu Og.olna I|czb.a godzin |éwiczen/laboratori
godzin przedmiotu , ) )
wyktadéw | éw/warsztatéw
Wyktad inauguracyjny. Dlaczego trzeba
1. [$wiadomie zarzadza¢ finansami samorzadu 4 4
terytorialnego ?
Ustroj i zadania jednostek samorzadu
2. terytorialnego 4 4
3 Dochody jednostek samorzadu terytorialnego 12 4 8
Ordynacja podatkowa w praktyce
4. |dziatalnosci jednostek samorzadu 6 6
terytorialnego
Pozyskiwanie i zarzadzanie funduszami
s unijnymi w jednostkach samorzadu 6 6
" |terytorialnego w perspektywie finansowej
2021-2027
6. [Budzet oraz wieloletnia prognoza finansowa 16 8 8
jednostki samorzadu terytorialnego
Udzielanie dotacji z budzetow
7. 8 8
samorzadowych
8 Zarzadzanie dtugiem jednostek samorzadu 8 g
" |terytorialnego
9. [Dyscyplina finanséw publicznych 8 8
10. |Rachunkowos¢ budzetowa 16 16
11. [Sprawozdawczo$¢ budzetowa i1 finansowa 6 6
1 Prawo administracyjne w dzialalno$ci g g
"|jednostek samorzadu terytorialnego
13 Prawo cywilne w dziatalno$ci jednostek 6 6
"[samorzadu terytorialnego
14 Prawo pracy w dziatalnosci jednostek 4 4
"[samorzadu terytorialnego
15 Analiza finansowa w jednostkach samorzadu g g
"[terytorialnego
Pomoc publiczna dla przedsiebiorcow
16. |udzielana przez jednostki samorzadu 6 6
terytorialnego
17.|Zamdwienia publiczne 8 8
1. Podatek VAT w dziatalno$ci samorzadu g g

terytorialnego




Zarzadzanie ustugami publicznymi a finanse

19 jednostek samorzadu terytorialnego 8 8
20 Gospodarka odpadami komunalnymi a 4 4
finanse jednostek samorzadu terytorialnego
51 Odpowiedzialno$¢ urzgdnikow i 6 6
“[funkcjonariuszy publicznych
22.|Zasady tworzenia aktow prawa miejscowego 6 6
w zakresie spraw finansowych.
23 Audyt 1 kontrola zarzadcza w jednostkach 6 6
"[samorzadu terytorialnego
24 Zarzadzanie finansami samorzadowych 6 6
"|placéwek stuzby zdrowia
25 [Zarzadzanie o$wiatg 6 6
26 Legislacja wewnetrzna w jednostkach 6 6
samorzadu terytorialnego
27 |Seminarium dyplomowe 16 16
28.|Praca dyplomowa
Suma godzin 206 126 80
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Prosze o przyjecie mnie na studia podyplomowe

Nazwa studiow: Finanse i zarzgdzanie w samorzadzie terytorialnym
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Do podania zatgczam:

1. Kserokopi¢/ poswiadczong kopi¢ dyplomu ukonczenia studiow wyzszych.



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Karkonoska
Akademie¢ Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze, ul. Lwowecka 18, 58-506 Jelenia Gora

2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sa one zgodne z prawdg.

3. Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu

i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich

poprawiania.

(data) (podpis)

Decyzja kierownika studiéw podyplomowych, na podstawie przeprowadzonego postgpowania

kwalifikacyjnego, kandydat nie zostal/ zostat przyjety na studia podyplomowe.

podpis kierownika studiéw



