     Dnia, .............................
Powiatowy Urząd Pracy

w ...................................
WNIOSEK 
o przyznanie prawa do stypendium na kontynuowanie nauki

Na podstawie art. 55 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2023r. poz. 735 z późn. zm.), zwracam się z prośbą o przyznanie prawa do stypendium z tytułu podjęcia dalszej nauki w szkole.

Część I

1. Dane osoby ubiegającej się o stypendium

	Imię i nazwisko
	

	PESEL*)
	

	NIP*)
	

	Stan cywilny
	

	Obywatelstwo
	

	Miejsce zamieszkania
	

	Telefon
	


*) w przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)

Data rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy w ................................................................

Rozpoczęcie nauki z dniem ............................... w szkole .....................................................

............................................................................ w systemie ................................................. 
                 (nazwa i adres szkoły)

2. Dane członków rodziny

1. .............................................................................................................................................

                  (imię i nazwisko)                                        (data urodzenia)                      (stopień pokrewieństwa)

2. .............................................................................................................................................

                  (imię i nazwisko)                                         (data urodzenia)                      (stopień pokrewieństwa)

3. .............................................................................................................................................

                  (imię i nazwisko)                                         (data urodzenia)                      (stopień pokrewieństwa)

 4. ............................................................................................................................................

                 (imię i nazwisko)                                          (data urodzenia)                      (stopień pokrewieństwa) 

5. .............................................................................................................................................

                 (imię i nazwisko)                                          (data urodzenia)                      (stopień pokrewieństwa) 

3. Inne dane.

a) Alimenty świadczone na rzecz innych osób w miesiącu ................... wynosiły .................. zł.

b) Opłaty ponoszone na członków rodziny przebywających w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie w miesiącu..................................wynosiły ...............................zł.
Część II

1 .Dochody członków rodziny osiągnięte w m-cu...............................

	Lp.
	Członkowie rodziny

(imię i nazwisko)
	Miejsce pracy-nauki
	Źródło dochodu
	Wysokość dochodu*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem:
	


*wpisuje się dochód po odliczeniu podatku dochodowego, składek na ubezpieczenie społeczne i ubezpieczenie zdrowotne.

Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego** za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą i zobowiązuję się do bezzwłocznego informowania urząd pracy o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku.

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

           (miejscowość i data)                                                               (podpis ubiegającego się o stypendium)

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1)...............................................................................

2)...............................................................................

3)...............................................................................

4)...............................................................................

5)...............................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie, w rozumieniu przepisów o ochronie moich danych osobowych dla celów wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z późn. zm.)
                                                                                ................................................................

                                                                                                                      (podpis ubiegającego się o stypendium)

WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY
	Łączny dochód w rodzinie
	

	Dochód na osobę w rodzinie
	

	Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny wynikające z ustawy o pomocy społecznej
	


Zgodnie z przepisami o pomocy społecznej spełnia/nie spełnia ***) warunków kryterium dochodowego mającego wpływ na przyznanie stypendium z tytułu nauki.

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

             (miejscowość i data)                                                                 (podpis i pieczęć pracownika)

**)Art. 233. § 1. KK: Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
***) niepotrzebne skreślić

