/ADRES ZAMIESZKANIA/ Powiatowy Urzad Pracy

dla Powiatu Torunskiego
ul. Polna 115, 115a

87-100 Torun

WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM NA KONTYNUACJE NAUKI

Podstawa prawna: art. 55 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2022 r. poz. 690 z p6zn.zm.), rozporzadzenie Ministra
Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 18 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegotowego trybu
przyznawania zasitku dla bezrobotnych, stypendium 1 dodatku aktywizacyjnego
(Dz.U. z 2014 r. poz. 1189 z p6zn.zm.)

1.
2.

3.

o1

Data ostatniej rejestracji bezrobotnego w PUP dla PT.............c..co.
Nazwa 1 adres szkoty, w ktorej bezrobotny podjat nauke...........................
Nadmieniam, iz nauke rozpoczatem w okresie 12 miesigcy od dnia zarejestrowania
w PUP dlaPT, tj.od dnia...............cceuunn.
Nauke podjatem/ctam w szkole™:
O  ponadgimnazjalnej dla dorostych, bedaca szkota publiczng lub niepubliczng
o uprawnieniach szkoty publicznej
O wyzszej, gdzie studiuje w formie studidéw niestacjonarnych (tryb zaoczny/
wieczorowy)
Wysoko$¢ dochodu na 0sobg W rodzini€ WyNOSI.......ovuveeriennieeieeiieeiieaineennnennnnn.
Przyznane stypendium na kontynuacje nauki :
O prosze przekaza¢é na moje KOnto NI ..........c.oociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii..

O odbiore osobiscie w PUP dla PT

(Data i podpis Wnioskodawcy)

*
wlasciwe zaznaczy¢



ZALACZNIKI:

- za§wiadczenie szkoty/uczelni o terminie rozpoczecia nauki i jej kontynuacji,

- oswiadczenie o osobach pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym,
-za§wiadczenie o dochodach osigganych przez osoby we wspolnym gospodarstwie domowym

- kopia dokumentu pos§wiadczajaca wyksztatcenie.



OSWIADCZENIE

1. Zobowigzuje si¢ do skladania comiesiecznego o$wiadczenia o osigganych
przychodach w terminie do 5-tego dnia kazdego miesigca.

2. Zobowiazuje si¢ do skladania comiesigcznego zaswiadczenia albo o$wiadczenia
0 kontynuowaniu nauki w terminie do 5-tego dnia kazdego miesigca*.

3. Zapoznatem/am si¢ z warunkami przyznawania stypendium z tytulu dalszej nauki.

Pouczony/pouczona o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233. § 1 Kodeksu
Karnego, ktéry mowi, ze ,.kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowodd w postepowaniu
sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde

lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 37, o$§wiadczam, ze wszystkie

podane we wniosku informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

data i podpis

* O$wiadczenie o ktorym mowa w pkt. 2 sklada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie

fatszywych zeznan. Skladajacy o§wiadczenie jest zobowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujace;j tresci:
~Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia”.




WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

1. Oswiadczam, ze wnioskodawca przekracza/nie przekracza wysokosci dochodu
na osob¢ w rodzinie w rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej uprawniajacego
do $wiadczen z pomocy spoteczne;.

2. Oswiadczam, ze wnioskodawca podjat/nie podjat nauke/i w okresie 12 miesiecy

od daty zarejestrowania w PUP dla PT.

Inne uwagi

/Podpis pracownika/ /Podpis i pieczatka Kierownika Referatu/

/Akceptuje Dyrektor PUP/



