……………………………………….                                      Konin …………………………

(Nazwisko i imię)

 

……………………………………….

(Adres zamieszkania)

 

……………………………………….

 

……………………………………….

(data urodzenia)

Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy

w Koninie

 

Wniosek o przyznanie stypendium z tytułu dalszej nauki
 
 
                  Na podstawie art. 55 ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. (tekst jedn. Dz. U. z 2017r., poz., 1065) w związku 
z podjęciem dalszej nauki w szkole ponadgimnazjalnej dla dorosłych będącej szkołą publiczną lub niepubliczną o uprawnieniach szkoły publicznej, albo w szkole wyższej, gdzie studiuję w formie studiów niestacjonarnych składam wniosek o przyznanie stypendium.  

 

 

JEDNOCZEŚNIE ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO DOSTARCZENIA ZAŚWIADCZENIA WYSTAWIONEGO PRZEZ SZKOŁĘ  POTWIERDZAJĄCEGO PODJĘCIE LUB KONTYNUOWANIE DALSZEJ NAUKI.
 

 

 

 

 

                                                                             ……………………………………………

                                                                                         (podpis osoby bezrobotnej)

 

 

 

   

 

W załączeniu:

- oświadczenie o dochodach za miesiąc:

- zaświadczenia potwierdzające dochody bezrobotnego i członków rodziny za miesiąc poprzedzający rozpoczęcie nauki. (zaś. z zakładu pracy, ZUS - renta, emerytura, decyzje                     o przyznanych świadczeniach z MOPS, GOPS, zaświadczenie o wysokości gospodarstwa rolnego - ha przeliczeniowe)

                                                                             Konin .....................................................
................................................................

             (Imię i nazwisko)

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

             ( adres zamieszkania)

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

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH

 ZA MIESIĄC...........................................20....R

1. Razem ze mną wspólne gospodarstwo domowe prowadzą następujące osoby:

     ( należy podać imię, nazwisko i stopień pokrewieństwa)

	Imię i nazwisko
	Miejsce zatrudnienia lub wykonywania działalności gospodarczej
	Dochód netto

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dochód rodziny w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej wynosi:

· ogółem .........................................................................................................

· na jednego członka rodziny .........................................................................

Żadnych innych dochodów nie posiadamy.

2. Moja rodzina posiada/ nie posiada gospodarstwa rolnego o pow. ............... ha fizycznych, co stanowi .............................. ha przeliczeniowych.

3. Kontynuuję naukę

Zobowiązuję się do bezzwłocznego informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym oświadczeniu.

.....................................................
                      .........................................................
        (podpis pracownika PUP)                                                       ( podpis bezrobotnego)       
