WNIOSKODAWCA





Dnia..............................

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

/ nazwisko, imię /

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

/adres zamieszkania/

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

/ nr karty bezrobotnego /

         






Starosta Kartuski-









Powiatowy Urząd Pracy









w  Kartuzach
Wniosek o kontynuowanie wypłaty stypendium z tyt. dalszej nauki

          Na podstawie art.55 ust.2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz.U. Nr 99, poz.1001 ) zwracam się z prośbą o kontynuowanie wypłaty  stypendium  z tytułu kontynuowania nauki w szkole: ( zaznacz x )

· ponadpodstawowej lub ponadgimnazjalnej dla dorosłych

· wyższej w systemie studiów wieczorowych

· wyższej w systemie studiów zaocznych 

             Nadmieniam, iż  od dnia ......................................    rozpoczęłam/ąłem naukę w...........................

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

( nazwa szkoły lub uczelni , adres  )

Starosta Kartuski przyznał z tego tytułu stypendium, które pobierałam/em od dnia ...................................

do dnia ...........................................   Następnie od dnia ......................................... kontynuuję dalszą naukę w tej samej szkole. Wnoszę  o przyznanie mi stypendium z tytułu kontynuowania nauki.

Zobowiązuję się do poinformowania powiatowego urzędu pracy w przypadku zmiany sytuacji dochodowej rodziny oraz utraty przez mnie statusu osoby bezrobotnej lub przerwania nauki w szkole.

            





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








/ podpis  wnioskodawcy /

Załączniki do wniosku:
1. Zaświadczenie szkoły/uczelni potwierdzające kontynuację nauki.

2. Oświadczenie o osobach pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.

3. Zaświadczenie o dochodach netto osiąganych przez osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym – zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy społecznej ( Dz.U.Nr 64, poz.593 z późn.zm. )

4. Inne ..............................................................................................................................................................................

Potwierdzenie  pracownika PUP zgodności danych  z  wniosku:

          Stwierdzam, że stypendium wypłacono za okres od .....................................  do .....................................................

