Grójec, dnia ………………………

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

Z TYTUŁU PODJĘCIA DALSZEJ NAUKI

Starosta Grójecki
za pośrednictwem











Powiatowego Urzędu Pracy










ul. Laskowa 4a











05 – 600 Grójec

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy ………………………………………………………………………..…………..…
2. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………..……………….....

3. PESEL …………………………………………….….. 4. Nr telefonu ………………………………………............

Zgodnie z art. 55 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018r.,  poz. 1265 i 1149 ze zm.) wnioskuję o przyznanie stypendium z tytułu podjęcia dalszej nauki:

……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
(data podjęcia nauki oraz pełna nazwa i adres szkoły bądź uczelni)

5. Wypłaty stypendium proszę dokonywać na rachunek bankowy:
Nazwa banku: ……………………………………………………...…………………………………...…..

Nr rachunku:

  (( (((( (((( (((( (((( (((( ((((
W załączeniu do wniosku przedkładam następujące dokumenty:

1) Zaświadczenie wystawione przez szkołę bądź uczelnię o podjęciu nauki

2) Informację dotyczącą dochodów netto wszystkich osób prowadzących wspólne gospodarstwo domowe (niezależnie od źródła dochodów) z miesiąca poprzedzającego datę złożenia wniosku, np.: zaświadczenie z pracy, kopia odcinka renty, emerytury, świadczeń rodzinnych, zasiłku dla bezrobotnych, alimentów, stypendium, zaświadczenie Urzędu Gminy o wielkości posiadanego gospodarstwa rolnego wnioskodawcy jak również członków rodziny, zaświadczenie Urzędu Skarbowego w przypadku osób prowadzących działalność.
Zobowiązuję się do dostarczania comiesięcznie zaświadczenia o kontynuowaniu nauki. Nie złożenie zaświadczenia spowoduje wstrzymanie wypłaty stypendium. W przypadku zmiany wysokości łącznego dochodu wszystkich członków rodziny poinformuję niezwłocznie Powiatowy Urząd Pracy w Grójcu.

Dochody mojej rodziny z miesiąca ………………………………..……………………………………….
Należy uwzględnić wszystkie dochody bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Pokrewieństwo
	Data urodzenia
	Uzyskany dochód

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	RAZEM
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rozpatrzenia wniosku o przyznanie dodatku aktywizacyjnego zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922)
Świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że przedstawione przeze mnie we wniosku dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
…………………………………….




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

(miejscowość i data)






(podpis Wnioskodawcy)

WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY W GRÓJCU:
1. Razem dochody ………………………………………………………………………….......................................

2. Liczba członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym …………………………………

3. Przeciętny miesięczny dochód na jedną osobę w rodzinie wynosi: …………………………………...…………

4. Stypendium: ………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………




……………………………………..

(miejscowość i data)





     (podpis pracownika urzędu)
Strona 2 z 2

