Nazwisko i imię ......................................



Stargard Szczeciński, dnia......................

.................................................................
Adres.......................................................



POWIATOWY URZĄD PRACY
.................................................................



Ul. Pierwszej Brygady 35
PESEL.....................................................



73-110 Stargard Szczeciński
telefon......................................................
WNIOSEK

o przyznanie stypendium z tyt. podjęcia nauki
na podstawie art. 55 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2008r. Nr 69, poz.415 z póź. zm.)

Proszę o przyznanie stypendium z tyt. podjęcia nauki w szkole: * / w szkole ponadgimnazjalnej dla dorosłych / w szkole wyższej w formie studiów niestacjonarnych / od dnia .............................................
Informuję, że:

1. data rejestracji w PUP...........................

2. Sytuacja rodzinna i materialna : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

(liczba osób w rodzinie, sytuacja materialna)

3.* posiadam kwalifikacje zawodowe/nie posiadam kwalifikacji zawodowych

wymienić:...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




(np. kursy, szkolenia, tytuł zawodowy uzyskany po szkole)
Do wniosku dołączam:
· zaświadczenie wystawione przez szkołę potwierdzające kontynuowanie nauki (z dokładną datą rozpoczęcia nauki)

zaświadczenie potwierdzające wysokość dochodów (lub ich brak), członków rodziny za miesiąc poprzedzający, miesiąc złożenia wniosku ( w kwocie netto) 
Zostałem(am) poinformowany(a),  o obowiązku comiesięcznego składania oświadczenia o sytuacji rodzinnej i materialnej oraz o tym, iż w wypadku przekroczenia kwoty kryterium dochodowego określonego w ustawie o pomocy społecznej, stypendium zostanie wstrzymane.
W wypadku przerwania nauki, stypendium nie przysługuje.  
W przypadku podjęcia pracy w okresie pobierania stypendium, przysługuje stypendium w wysokości 20% zasiłku o którym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 (ww. ustawy) od ostatniego dnia miesiąca, w którym podjęła zatrudnienie w trakcie nauki.
Oświadczam, że zostałem(am) pouczony(a), o obowiązku informowania PUP w przypadku przekroczenia kwoty dochodu określonego w ustawie o pomocy społecznej oraz przerwania nauki. W przeciwnym razie wypłacone świadczenie stanie się nienależnie pobranym świadczeniem, które mam obowiązek zwrócić (art. 76 ust. 2 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ).









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









podpis wnioskodawcy
*niepotrzebne skreślić
