imie i nazwisko
adres zamieszkania
Powiatowy Urzd Pracy
w Rykach
PESEL
WNIOSEK

0 przyznanie stypendium z tytutu
podjecia dalszej nauki

Zwracam st z prasba o przyznanie stypendium z tytutu pedp dalszej nauki
w szkole ponadpodstawowej / ponadgimnazjalnej di@stych / w szkole wiszej systemie
studiéw wieczorowych lub zaocznych *.

Jednoczénie gswiadczamze:

1. Podgcie nauki nagpito z dniem ...,

2. Moja rodzina sktadagiz ............... 0s6b pozostagych we wspbélnym gospodarstwie
domowym.

3. Nalena kwote odbiok w kasie Banku Spotdzielczego w Rykach / lub nahuaek
bankowy:

- NAazwa i SIedziDa DANKU...........ouiiiiiii e e
- numer Konta DANKOWEQO. ..........ooiiiiiiiiiiceeeeee e
Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformow& Powiatowy Urzad Pracy o fakcie
przerwania nauki badz zaistnieniu okoliczngci powodujacych utrate statusu

bezrobotnego.

Potwierdzam wiasnogcznym podpisem prawdziwéé powyzszych danych.

podpis wnioskodawcy



Zafaczniki:

1. Zaswiadczenie ze szkoty lub uczelni potwierdiga podgcie nauki.

Zaswiadczenie winno zawieéanastpujace informacje:

- nauka zostata pogip w szkole ponadpodstawowej lub ponadgimnazjalfeedorostych,
w przypadku szkoty wiszej w systemie studiéw wieczorowych lub zaocznych,

- dat rozpoczcia roku szkolnego lub semestru,

- dak podgcia nauki w szkole/ uczelni,

- okreslenie ktéry to jest rok nauki lub semestr.

2. Zawiadczenia o dochodach wszystkich os6b pozastah we wspolnym gospodarstwie

domowym z miesica poprzedzagego dat ztozenia wniosku lub, w przypadku utraty

dochodu, z miegca w ktérym wniosek zostat ztony, bez wzgidu na tytut izrodto ich

uzyskania**.

Adnotacje pracownika PUP:

Osoba bezrobotna...........ccoovvviiiiiiiiiiiennn. zarejestrowatagsiv PUP w Rykach w
(o o 11 z prawem/ bez prawa
01TV Vo | TP RSP

Dochdéd na osapw rodzinie Wynosi ..................o...... zt,

Whioskodawca spetnia / nie spetnia kryteria prayga stypendium*.

data i podpis pracownika

* - niepotrzebne skii ¢

** - dochod w rozumieniu przepisoéw ustawy z dniamhdrca 2004r. 0 pomocy spoteczney:

suma miesicznych przychoddéw z miegia poprzedzagego ziagenie wniosku lub w
przypadku utraty dochodu z miasa, w ktorym wniosek zostat Zony, bez wzgidu na tytut
i zrodto ich uzyskania, pomniejszona o:

- mieskczne obcizenie podatkiem dochodowym od 0sob fizycznych;

- skladki na ubezpieczenie zdrowotne oraz ubezpreazspoteczne;

- kwote alimentowswiadczonych na rzecz innych oséb.



SWIADCZENIE Z dNia c.vvveeeeeeeeeeeeeeeeeersimn 200......... r.

(ieni nazwisko oraz adres zamieszkania)

oswiadczamze nizej wymienione z&wiadczenia o dochodach stanqwatkowity dochdd
wszystkich cztonkdéw zamieszkigiych we wspdélnym gospodarstwie domowym.

........ p OdeS oso bysklad@ej o
oswiadczenie



