…………………….. 






Sławno, dn. …………….

……………………..

……………………..

……………………..

                                                                                          Dyrektor

                                                                             Powiatowego Urzędu Pracy 

                                                                             w Sławnie

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
Na podstawie art. 55 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz.U. Z 2008r. Nr 69 poz. 415 z późn. zm.) wnoszę o przyznanie stypendium z tytułu podjęcia dalszej nauki od dnia ………… w 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa i adres szkoły lub uczelni)


………………………………

                                                                                                                   (podpis wnioskodawcy)
OŚWIADCZENIE
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za składnie fałszywych zeznań, oświadczam, że zostałem(am) pouczony(a) o obowiązku:

· bezzwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Sławnie o przerwaniu nauki, zmianie wysokości łącznego dochodu wszystkich członków rodziny oraz o wszystkich zmianach mających wpływ na ustalone prawo do stypendium,

· zwrotu nienależnie pobranego stypendium.

Zostałem(am) zapoznana(a) z zasadami przyznawania i wypłaty stypendium.
1. Dochód miesięczny za ………….. 2012 r. jest to suma miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z m-ca, w którym wniosek został złożony (bez  względu na tytuł i źródło ich uzyskania)
a) pomniejszona o:

b) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych;

c) składki na ubezpieczenia zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach;

d) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.

Jednocześnie oświadczam pod odpowiedzialnością karną, prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z niżej wymienionymi osobami* :
	Lp.
	Imię i nazwisko
	 Stopień pokrewieństwa
	Źródło uzyskiwanych dochodów
	Wysokość uzyskiwanych dochodów

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


Oświadczam, że podałem(am) wszystkie dochody, jakie uzyskuje ja oraz moja rodzina.
…………………………………..

                                                                                                                                  (podpis osoby składającej oświadczenie)
2. Moja rodzina posiada  – nie posiada *  lub użytkuje  – nie użytkuje*   powierzchnię

……………………… ha przeliczeniowych.

3. Moja rodzina uzyskała w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku o stypendium, dochód tak –nie*

                                                                                                         ….………………………

                                                                                                                                                            (podpis osoby składającej oświadczenie)

*) niepotrzebne skreślić
