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

w Zambrowie
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 2025r. poz. 214 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*)
	

	Miejsce zamieszkania
	


	Telefon
	


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

Data rejestracji w PUP  ..............................................................................................................

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

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

2. Dane członków rodziny

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

                  (imię i nazwisko)                                        (stopień pokrewieństwa)

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

                  (imię i nazwisko)                                         (stopień pokrewieństwa)

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

                  (imię i nazwisko)                                         (stopień pokrewieństwa)

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

                 (imię i nazwisko)                                          (stopień pokrewieństwa) 

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

                 (imię i nazwisko)                                          (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)...............................................................................

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

                                                                                                                      (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

Informacja  dotycząca przetwarzania danych osobowych


Wypełniając obowiązki określone w art. 13 oraz 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) dalej „RODO” Powiatowy Urząd Pracy w Zambrowie informuje, iż:

1. Administratorem danych osobowych podanych przez Wnioskodawcę jest Powiatowy Urząd Pracy 
w Zambrowie (18-300) przy ulicy Fabrycznej 3 (III piętro).

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 RODO wyznaczył inspektora ochrony danych. Kontakt 
z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iodo@zambrow.praca.gov.pl. lub listownie na adres Administratora z dopiskiem „IOD”.

3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.  c RODO w związku z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w celu rozpatrzenia złożonego wniosku. 

4. Dane mogą zostać udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, podwykonawcom na podstawie zawartych umów (świadczącym wsparcie w zakresie systemów informatycznych, ochrony danych osobowych).

5. Dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną Powiatowego Urzędu Pracy w Zambrowie.

6. Dane osobowe członka rodziny w zakresie: imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa, miejsce pracy, źródło dochodu, wysokość dochodu pozyskane zostały od Wnioskodawcy.

7. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

c) żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych;  

d) prawo do usunięcia danych osobowych;

e) prawo do przenoszenia danych osobowych;

f) prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;

g) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemożliwi realizację celu, o którym mowa w pkt. 3.
9. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej.
10. Pana(i) dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zobowiązuje się do przekazania powyższej informacji dotyczącej przetwarzania danych osobowych osobom, których dane zostały przekazane we wniosku oraz załącznikach do wniosku.

……………………………………    
     (podpis Wnioskodawcy)
