Powiatowy Urząd Pracy
w Rybniku
WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO STYPENDIUM Z TYTUŁU PODJĘCIA NAUKI

I. 1. Dane dotyczące bezrobotnego ubiegającego się o stypendium : 

	Imię i nazwisko:



	Numer PESEL : 
	 Numer NIP : ((((  ((((  (((  (((                   

	Stan cywilny:


	Obywatelstwo :

	Miejsce zamieszkania:

	Telefon:

	Data rejestracji w Urzędzie Pracy :


	Data rozpoczęcia I roku nauki:

	Pełna nazwa i adres szkoły/uczelni :

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

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

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

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


2. Oświadczam, że szkoła ponadpodstawowa / ponadgimnazjalna / policealna * jest szkołą dla dorosłych

3. Oświadczam, że nauka w szkole wyższej odbywa się w systemie studiów wieczorowych, zaocznych *

II. 1. Pouczony o odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 KK za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z następującymi członkami rodziny :

	Lp
	Imię i nazwisko członka rodziny
	Stopień pokrewieństwa
	PESEL

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


2. Oświadczam, że dochody członków rodziny za pełny miesiąc poprzedzający rozpoczęcie nauki w szkole ponadgimnazjalnej, ponadpodstawowej, policealnej lub wyższej wynosiły:

	Lp.
	Imię i nazwisko członka rodziny
	Dochody netto w złotych
	Ogółem

	
	
	Opodatkowane na zasadach ogólnych
	Opodatkowane zryczałtowane podatkiem dochodowym
	Inne niepodlegające opodatkowaniu**
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


3. Ogółem miesięczny dochód netto rodziny wyniósł : .......................................................................................

4. Miesięczny dochód netto na jednego członka rodziny wyniósł : .....................................................................

III .  Oświadczam, że :

· powyższe dane są prawdziwe,

· zapoznałem(am) się z warunkami uprawniającymi do stypendium 

· zostałem pouczony iż w przypadku zmian mających wpływ na prawo do stypendium  zwłaszcza dotyczących liczby członków rodziny, przerwania nauki lub osiągnięcia większych dochodów osoba uprawniona do stypendium jest zobowiązana do niezwłocznego powiadomienia o zaistniałych  zmianach powiatowy urząd pracy.  

Rybnik, dnia .................................
       



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

( podpis wnioskodawcy)

*Niewłaściwe skreślić
**Dochody inne nie podlegające opodatkowaniu m.in.:






           


- świadczenia rodzinne wypłacane na podstawie przepisów ustawy o świadczeniach rodzinnych, 
   dodatki rodzinne i pielęgnacyjne, zasiłki pogrzebowe


- alimenty


- zasiłki stałe z Ośrodka Pomocy Społecznej


- jednorazowe dodatki z tyt. urodzenia dziecka


- stypendia naukowe

Do wniosku należy dołączyć:

1. Zaświadczenie o kontynuacji nauki ze szkoły ( uczelni ),

2. Zaświadczenie o uzyskanych dochodach (netto) wnioskodawcy i członków rodziny za pełny m-c poprzedzający rozpoczęcie nauki.

