
…………………………………                                                     Ryki, dn. ………………… 
imię i nazwisko  
 
……………………………..………… 
adres zamieszkania 
 
………………………………………..   Powiatowy Urząd Pracy 
        w Rykach 
 
……………………………………….. 
 PESEL 
 

WNIOSEK  
o przyznanie stypendium z tytułu  

podjęcia dalszej nauki 
 
 
 
 Zwracam się z prośbą o przyznanie stypendium z  tytułu  podjęcia    dalszej   nauki  
w szkole ponadpodstawowej / ponadgimnazjalnej dla dorosłych / w szkole wyższej systemie 
studiów wieczorowych lub zaocznych *. 
 
 Jednocześnie oświadczam, że: 
 
1. Podjęcie nauki nastąpiło z dniem ………………………. 
 
2. Moja rodzina składa się z  …………… osób pozostających we wspólnym gospodarstwie 
domowym. 
 
3. Należną kwotę odbiorę w kasie Banku Spółdzielczego w Rykach / lub na rachunek 
bankowy: 
 
- nazwa i siedziba banku.................................................................................................. 
 
- numer konta bankowego............................................................................................... 
 
 
Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Powiatowy Urząd Pracy o fakcie 
przerwania nauki bądź zaistnieniu okoliczności powodujących utratę statusu 
bezrobotnego. 
 
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                ………………………... 
                                                                     podpis wnioskodawcy                              



 
 
Załączniki: 
 
1. Zaświadczenie ze szkoły lub uczelni potwierdzające podjęcie nauki. 
Zaświadczenie winno zawierać następujące informacje: 
- nauka została podjęta w szkole ponadpodstawowej lub ponadgimnazjalnej dla dorosłych, 

w przypadku szkoły wyższej w systemie studiów wieczorowych lub zaocznych, 
- datę rozpoczęcia roku szkolnego lub semestru, 
- datę podjęcia nauki w szkole/ uczelni, 
- określenie który to jest rok nauki lub semestr. 
2. Zaświadczenia o dochodach wszystkich osób pozostających we wspólnym gospodarstwie 
domowym z miesiąca poprzedzającego datę złożenia wniosku lub, w przypadku utraty 
dochodu, z miesiąca w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich 
uzyskania**. 
     
 
 
Adnotacje pracownika PUP: 
 
Osoba bezrobotna........................................... zarejestrowała się w PUP w Rykach w  
dniu........................... z prawem/ bez prawa 
uwagi.............................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
 

........................................................................ 
data i podpis pracownika ewidencji i świadczeń. 

 
 
Dochód na osobę w rodzinie wynosi  ……………………zł. 
 
Wnioskodawca  spełnia / nie spełnia kryteria przyznania stypendium*. 
 
 
 
 
                   
                                                                                      …………………………………………….. 
        data  i podpis pracownika  
 
 
* - niepotrzebne skreślić  
 
** - dochód w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej:  
suma miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w 
przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł 
i źródło ich uzyskania, pomniejszona o: 
- miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych; 
- składki na ubezpieczenie zdrowotne oraz ubezpieczenia społeczne; 
- kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 



 
 
                     OŚWIADCZENIE  z dnia .................................. 200......... r. 
 
 
 
 
Ja........................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................ 
                                    ( imię i nazwisko oraz adres zamieszkania) 
 
 
 
oświadczam że niżej wymienione zaświadczenia o dochodach stanowią całkowity dochód 
wszystkich członków zamieszkujących we wspólnym gospodarstwie domowym. 
 
 
 
1.................................................................................................... 
 
2.................................................................................................... 
 
3..................................................................................................... 
 
4...................................................................................................... 
 
5...................................................................................................... 
 
6...................................................................................................... 
 
7...................................................................................................... 
 
8...................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                               
                                                                                         ……………………………………….. 
                                                                                                       podpis osoby składającej   
                                                                                                       oświadczenie 


