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   Załącznik nr 1
                                                                                   

do Regulaminu przyznawania stypendium dla

                                                                                                                                                                               osób Bezrobotnych podejmujących dalszą naukę 

przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy
…………………………………………………………………..

                                                              /pieczęć przyjęcia wniosku przez PUP Słupca/

………………………………………………….......................

                                                              /nr wniosku nadany przez PUP Słupca/

                                                                                       ........................................................                
                                                                                                     miejscowość, data
             Dyrektor

                                                                                  Powiatowego Urzędu Pracy

                                                w Słupcy


WNIOSEK

o przyznanie stypendium na podjęcie dalszej nauki na zasadach określonych                           w art. 55 ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018r. poz. 1265, z późn. zm.)
(wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanieść poprzez skreślenie                      i zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany)
	Wnioskowana ilość miesięcy stypendium: ............................................................................


OŚWIADCZENIA:

- Oświadczam, że przed wypełnieniem wniosku zapoznałem/am się z obowiązującym Regulaminu przyznawania stypendium dla osób Bezrobotnych podejmujących dalszą naukę przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy, który jest dostępny w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy oraz na stronie internetowej slupca.praca@gov.pl.
- Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy, która jest dostępna w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy oraz na stronie internetowej slupca.praca@gov.pl.
....................................................................

podpis Wnioskodawcy
	A. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY


1. Imię i nazwisko ........................................................................................................................
2. Adres ........................................................................................................................................
3. Numer telefonu ...................................................... e-mail ......................................................
4. Nr PESEL  ................................................................................................................................
5. Posiadane kwalifikacje (nazwa ukończonej szkoły, zawód) ....................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Ukończone kursy, szkolenia, poświadczone dyplomem lub zaświadczeniem instytucji szkolącej, uprawniające do wykonywania zawodu .. ...................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Rodzaj podjętej nauki (nazwa szkoły, kierunek/wydział) ........................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Posiadam rachunek bankowy w ..................................................... oddział ............................
nr:..................................................................................................................................................
Zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zwanej dalej ustawą wnioskuję o przyznanie stypendium od dnia ..........................
Zobowiązuję się do przedstawiania co semestr zaświadczeń ze szkoły/uczelni potwierdzających kontynuowanie nauki oraz do stawiania się w wyznaczonych terminach na wizyty w celu wynikającym z ustawy. Zobowiązuję się poinformować Urząd o osiągniętych przychodach, w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodu (zgodnie z art. 75 ust. 6 ww. ustawy).
Oświadczam, że zostałem(am) pouczony(a), że za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą lub zatajenie w nim prawdy, grozi kara pozbawienia wolności do lat trzech na podstawie art. 233  § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.  Kodeks karny (Dz. U. z 2018 poz. 1600)
..........................................
miejscowość, data
....................................................................

podpis Wnioskodawcy
	ZAŁĄCZNIKI:


1. Oświadczenie o prowadzeniu gospodarstwa domowego samodzielnie/wspólnie                   z rodziną (załącznik nr 1 do wniosku).
2. Zaświadczenie ze szkoły potwierdzające rozpoczęcie nauki (z dokładnie określoną datą rozpoczęcia nauki) (załącznik nr 2 do wniosku).

3. Zaświadczenie z ostatniego miesiąca kalendarzowego poprzedzającego dzień złożenia wniosku o uzyskiwanych dochodach, zaświadczenie z pracy lub kopia odcinka emerytury, renty członków rodziny, kopie decyzji o przyznanych zasiłkach (rodzinnych, dla bezrobotnych i innych) (załącznik nr 3 do wniosku).

4. Zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o dochodach, w przypadku prowadzenia przez członka gospodarstwa domowego pozarolniczej działalności gospodarczej.
5. Zaświadczenia z właściwej instytucji, w przypadku uzyskiwania dochodów z innego tytułu.

6. Wyrok sądowy dotyczący przyznania alimentów.
Urząd zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych dokumentów stwierdzających prawo do otrzymania stypendium na podjęcie dalszej nauki.

Załącznik nr 1
                                                                                  


 do Wniosku o przyznanie stypendium na 
  



podjęcie dalszej nauki przez 
Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zostałem(am) pouczony(a), że za złożenie oświadczenia niezgodnego                   z prawdą lub zatajenie w nim prawdy, grozi kara pozbawienia wolności do lat trzech                   na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1977r. Kodeks karny (Dz. U. z 2018 poz. 1600):

· jestem osobą samotnie gospodarującą,*

· prowadzę wspólne gospodarstwo z niżej wymienionymi osobami:*
	lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień

pokrewieństwa
	Źródło

uzyskiwanych

dochodów
	Wysokość

uzyskiwanych

dochodów



	1. 
	Wnioskodawca
	-
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	Razem dochód:
	


Oświadczam, że podałem(am) wszystkie dochody, jakie uzyskuję ja oraz moja rodzina.

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

podpis Wnioskodawcy
Załącznik nr 2
                                                                                  


 do Wniosku o przyznanie stypendium na 
  



podjęcie dalszej nauki przez 
Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy
...................................................

                                                                                                                                                         Miejscowość, data

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

            Pieczęć nagłówkowa uczelni

ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadcza się, że Pan(i)

............................................................................................ urodzony(a) dnia..............................

zamieszkały(a) .............................................................................................................................

jest uczniem / słuchaczem / studentem* ......................................................................................

                                                                                    pełna nazwa i adres szkoły lub uczelni

....................................................................................................................................................... ............... semestru ............... roku, w roku szkolnym / akademickim* .......................................

Nauka w wyżej wymienionej szkole / uczelni odbywa się w systemie

niestacjonarnym / stacjonarnym / eksternistycznym / dla dorosłych*

Szkoła posiada / nie posiada* uprawnienia szkoły publicznej......................................................

Data rozpoczęcia nauki....................................................................,

                                                            dzień, miesiąc, rok

Planowana data zakończenia nauki .................................................

                                                                                             dzień, miesiąc, rok
...............................................................

                                                                                                                                     Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3
              do Wniosku o przyznanie stypendium  

              na podjęcie dalszej nauki przez 

              Powiatowy Urząd Pracy  w Słupcy

......................................... ......................, 



.......................................dnia ............................

    pieczęć zakładu pracy 





      miejscowość

Zaświadczenie o dochodach

	Zaświadcza się, że Pan/i
	


(imię i nazwisko)
	Zamieszkały/a
	


(miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)
	Nr ewidencyjny według PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Jest
zatrudniony/a w
	


(nazwa i adres zakładu pracy,)
	Na podstawie umowy o pracę zawartej w dniu
	


(dzień, miesiąc, rok)
	Na czas nieokreślony/określony* do dnia
	


(dzień, miesiąc, rok)
	Za miesiąc............................. 20........r pracownik/ca otrzymał/a wynagrodzenie brutto:
	                      zł


	Słownie złotych:

	


Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Słupcy

	


   (podpis osoby upoważnionej i stempel imienny)






1

