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Powiatowego Urzędu Pracy








Kościerzynie
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM 

Z TYTUŁU  PODJĘCIA  DALSZEJ  NAUKI

WNIOSKODAWCA:

1. Nazwisko i imię ...............................................................................................................

2. Data urodzenia..............................................  PESEL ......................................................

3. Adres zamieszkania ..........................................................................................................

4. Nazwa ostatnio ukończonej szkoły ..................................................................................

5. Data ukończenia szkoły ...................................................................................................

6. Data rejestracji w PUP .....................................................................................................

7. Data podjęcia dalszej nauki .................................  w ....................................................

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

( podać nazwę szkoły, ponadgimnazjalnej lub wyższej )
Na podstawie art. 55 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 674 z późn. zm.) wnioskuję o przyznanie mi stypendium w związku z podjęciem dalszej nauki . 

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

Oświadczam, że jestem osobą bezrobotną bez kwalifikacji zawodowych.

Zobowiązuję się do dostarczenia do Powiatowego Urzędu Pracy w Kościerzynie co miesiąc: - zaświadczenia ze szkoły potwierdzającego kontynuowanie nauki 

- zaświadczeń o dochodach.


……................................................
                                                                                                                                 czytelny podpis osoby składającej wniosek

Do wniosku załączam:

- zaświadczenie ze szkoły potwierdzające podjęcie nauki ze wskazaniem daty jej rozpoczęcia  

- zaświadczenie(a) o dochodach uzyskiwanych przez członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie  

  domowym 

ES-16A

