Piaseczno, dnia. …………………….
Starosta Powiatu Piaseczyńskiego 

za pośrednictwem

Dyrektora 

Powiatowego Urzędu Pracy w Piasecznie
WNIOSEK
o przyznanie stypendium z tytułu podjęcia dalszej nauki
Podstawa prawna:
· ustawa z dnia 20. kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2018r. poz. 1265 ze zm. i poz.1149)
· ustawa z dnia 12. marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. 2015 r poz. 163 ze zm.).

Imię i nazwisko.....................................................................................................................................
Adres......................................................................................................................................................
Numer telefonu  .......................................................... Stan cywilny  ...................................................
Nr PESEL ...................................................................    NIP  ...............................................................

Posiadane wykształcenie      ..................................................................................................................

Data rejestracji w PUP............................................................................................................................
Data podjęcia dalszej nauki............................................ w ....................................................................
.................................................................................................................................................................
/podać nazwę szkoły ponadgimnazjalnej lub wyższej/
Oświadczam, że we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają ze mną:

	         Imię i nazwisko     

(osoby spokrewnione lub nie spokrewnione pozostające w  faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące)
	Pokrewieństwo
	Stan

cywilny
	PESEL
	    Uzyskany       dochód  

(bez względu na tytuł i źródło uzyskania)
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Moja rodzina posiada/nieposiada* lub użytkuje/nie użytkuje* indywidualne gospodarstwo rolne o ogólnej powierzchni ………………. ha przeliczeniowych.
Dochód miesięczny z 1 ha przeliczeniowego to aktualna kwota 250 zł.

Dochód miesięczny z gospodarstwa rolnego wynosi …………………….. zł
Dochód na osobę w rodzinie (suma miesięcznych dochodów osób w rodzinie podzielona przez liczbę osób w rodzinie) wynosi:  ................................................................................. zł 
Oświadczam, że zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić PUP w Piasecznie o każdej zmianie dotyczącej źródeł i wysokości dochodów, zmianie powierzchni gospodarstwa rolnego, liczbie członków rodziny oraz o innych zmianach mających wpływ na przyznanie stypendium.
Oświadczam, że zostałam poinformowana, iż warunkiem wypłaty stypendium jest:
· comiesięczne złożenie oświadczeń o osiągniętych dochodach;

· comiesięcznego złożenia zaświadczenia o kontynuacji nauki. 

POUCZENIE – art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
§ 1. Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu (…) prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 (…)

§ 6. Przepisy § 1 (…) stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie(…)

Treść pouczenia zrozumiałem/am i przyjąłem/am do wiadomości, co potwierdzam własnoręcznym podpisem

…………………………………….



………………………………..

             miejscowość, data 




                                  podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skreślić

STYPENDIUM DLA OSÓB BEZROBOTNYCH

PODEJMUJĄCYCH DALSZĄ NAUKĘ

1. Warunki otrzymania stypendium:
Osoby bezrobotne bez kwalifikacji zawodowych, które w okresie 12 miesięcy od dnia zarejestrowania w Powiatowym Urzędzie w Piasecznie:

· podjęły naukę w szkole ponadgimnazjalnej dla dorosłych (będącą szkołą publiczną lub niepubliczną o uprawnieniach szkoły publicznej),
oraz spełniają kryterium dochodu na osobę w rodzinie w rozumieniu przepisów ustawy o pomocy społecznej uprawniającego do świadczeń z pomocy społeczne (tj. dla osoby samotnie gospodarującej dochód nie przekracza kwoty 634 zł, dla osobie w rodzinie dochód na osobę nie przekracza kwoty 514 zł)
2. Wysokość stypendium:
· 100% zasiłku dla bezrobotnych, o którym mowa w art. 72 ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r, poz. 149 z poźn. zm.);
· osobie, która podjęła zatrudnienie w trakcie pobierania stypendium prawo do stypendium, przysługuje w wysokości 20% zasiłku od ostatniego dnia miesiąca, w którym podjęła zatrudnienie w trakcie nauki.
3. Okres przysługiwania:
· stypendium przysługuje przez okres 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia nauki;
· prawo do stypendium przysługuje pod warunkiem, że nie zajdą okoliczności powodujące jego utratę (tj. przerwanie nauki);
· wypłata stypendium może być przedłużona do momentu ukończenia nauki (studiów) zgodnie z programem nauczania.
………………………………..

data i podpis wnioskodawcy

Do wniosku należy dołączyć:

2. Zaświadczenie ze szkoły potwierdzające rozpoczęcie nauki lub kontynuowanie nauki w wyższej klasie szkoły ponadgimnazjalnej dla dorosłych lub na wyższym roku szkoły wyższej (w formie studiów niestacjonarnych) (z wyraźnie określoną datą rozpoczęcia/kontynuowania nauki) Załącznik nr 1,

3. Zaświadczenie z zakładu(ów) pracy członków rodziny o wysokości dochodu z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku,

4. Zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o dochodach członków rodziny prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów lub zaświadczenia o formie opodatkowania (w przypadku działalności opartej na podatku ryczałtowym),

5. Dowód opłacenia składek w ZUS – w przypadku prowadzenia przez członków rodziny pozarolniczej działalności gospodarczej na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym,

6. Zaświadczenie wystawione przez gminę lub aktualny nakaz płatniczy o posiadaniu lub użytkowaniu gospodarstwa rolnego przez bezrobotnego oraz członków rodziny,

7. Kserokopie decyzji o wysokości emerytury, renty lub innych przyznanych świadczeń członków rodziny,

8. Zaświadczenie lub decyzję z OPSu lub z zakłady pracy w przypadku pobierania świadczeń rodzinnych,

9. Zaświadczenie lub decyzję w przypadku pobierania dodatku mieszkaniowego,

10. Zaświadczenie z instytucji właściwej w przypadku uzyskiwania dochodów z innego tytułu,
Urząd zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych dokumentów stwierdzających prawo do otrzymania stypendium na podjęcie dalszej nauki.

Załącznik 1

Miejscowość, data:…………….……………
ZAŚWIADCZENIE
potwierdzające podjęcie nauki

Zaświadcza się, iż Pan/i………………………..………………………… ur. ………………………

Zamieszkały/a …………………………………………………………………………………………

Jest uczniem/studentem* szkoły ………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Na kierunku …………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………

W systemie: dziennym*, zaocznym*, wieczorowym*

W/w osoba rozpoczęła naukę dnia ……………………………………………………………………..

na roku nauki …………………………………na semestrze ……….…………………..…………….. 

Pierwsze zajęcia w których wnioskodawca uczestniczył odbyły się w dniu …….……………………

Planowany termin zakończania nauki …………………………………………………………………

Szkoła/uczelnia jest szkołą:

a) publiczną*,

b) niepubliczną o uprawnieniach szkoły publicznej*,

dla dorosłych:
a) tak*,

b) nie*.







…………………..………………………………..







podpis i pieczątka osoby wystawiającej zaświadczenie

*niepotrzebne skreślić
Adnotacja pracownika PUP w Piasecznie
Wnioskodawca :…………………………...……………………………………………………………
Uzyskał profil pomocy:

( I – osoba aktywna

( II – osoba wymagająca wsparcia

( III – osoba oddalona od rynku pracy
· Zasadne
...............................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

· Niezasadne
................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

…………………..………………………………..


   data i podpis pracownika sprawdzającego wniosek
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