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POWIATOWY URZĄD PRACY W IŁAWIE
Powiatowy Urząd Pracy w Iławie, ul. 1 Maja 8B, 14-200 Iława, tel./fax. (89) 649 55 02, www.ilawa.praca.gov.pl, urzad@pup.ilawa.pl











..........................................
                                                                                                                                           (miejscowość i data)       
 DYREKTOR                                            
POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

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


  W IŁAWIE
Data złożenia wniosku w PUP 

  
               


  WNIOSEK
o przyznanie stypendium z tytułu kontynuacji nauki 
na podstawie art. 55 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2016 poz. 645)

1.  Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………….
2.  Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………...
3.  PESEL ………………………………………...…… 4. Nr telefonu ……………………………………………
5.  Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………………..
6.  Data rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy w Iławie ……………………………………………………… 
7.  Data oraz nazwa i adres wszystkich ukończonej szkoły ………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………..
8.  Data rozpoczęcia nauki ………………………………………………………………………………………….
9.  Nazwa i adres szkoły ponadgimnazjalnej dla dorosłych lub szkoły wyższej, gdzie wnioskodawca studiuje 
w formie studiów niestacjonarnych …………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………...

10. Dochód*) na osobę w rodzinie:
a) w przypadku złożenia wniosku w miesiącu rozpoczęcia nauki – w miesiącu poprzedzającym dzień złożenia wniosku, tj. w miesiącu (słownie) ………………………………………. wyniósł ……………………. zł netto;

b) w przypadku złożenia wniosku po miesiącu rozpoczęcia nauki – w miesiącu rozpoczęcia nauki, tj. 
w miesiącu (słownie) ………………………………………. wyniósł ……………………. zł netto.**)
11.  Z powyższego dochodu utrzymują się następujące osoby:

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Tytuł osiąganego dochodu
	Wysokość dochodu
             (netto)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


11. Przyznane stypendium proszę o przekazanie mi:

a) na mój rachunek bankowy (nazwa banku i nr rachunku) …..………………………………..………..…… ……………………………………………………………………...……………………………….…………                                                                                                               
b) na podstawie czeku.**) 
Zobowiązuję się do:

1) poinformowania tutejszego Urzędu o wszystkich zmianach mających wpływ na prawo do stypendium 
w terminie do 7 dni od daty ich zaistnienia,

2) dostarczania do Powiatowego Urzędu Pracy w Iławie w terminie do 5 dnia po zakończeniu każdego miesiąca oświadczenia o dochodach netto członków rodziny oraz oświadczenia o kontynuacji nauki, a co semestr zaświadczenia ze szkoły potwierdzającego kontynuowanie nauki. 
Jestem osobą bez kwalifikacji zawodowych, tzn. nie posiadam kwalifikacji do wykonywania jakiegokolwiek zawodu poświadczonych dyplomem, świadectwem lub innym dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu.

Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
.....................................................................

                







       (czytelny podpis wnioskującego)
Pouczenie: 
1. Stypendium przysługuje bezrobotnemu bez kwalifikacji zawodowych, który w okresie 12 miesięcy od zarejestrowania w powiatowym urzędzie pracy podjął dalszą naukę w szkole ponadgimnazjalnej dla dorosłych, będącej szkołą publiczną lub niepubliczną o uprawnieniach szkoły publicznej, albo w szkole wyższej, gdzie studiuje w formie studiów niestacjonarnych. 
2. Stypendium w wysokości 100% zasiłku dla bezrobotnych (831,10 zł) przysługuje od dnia rozpoczęcia nauki przez okres 12 miesięcy. Na wniosek osoby pobierającej stypendium, może zostać podjęta decyzja o kontynuacji jego wypłaty do ukończenia nauki zgodnie z programem nauczania. 
3. Podstawą wypłaty stypendium jest zaświadczenie albo oświadczenie składane przez bezrobotnego stwierdzające podjęcie lub kontynuowanie nauki. Oświadczenie to składane jest pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 
4. Stypendium przysługuje pod warunkiem nieprzekroczenia wysokości dochodu na osobę w rodzinie w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej – dochód na osobę w rodzinie nie przekracza 514 zł, a w przypadku osoby samotnie gospodarującej 634 zł. 
5. Dochód na osobę w rodzinie jest to suma miesięcznych przychodów (netto) rodziny, bez względu na źródło ich uzyskania, podzielonych przez liczbę osób w rodzinie. 
6. Podstawą ustalenia dochodu jest zaświadczenie albo oświadczenie o wysokości dochodów wnioskodawcy 
i członków rodziny. Do dochodu nie wlicza się kwoty stypendium z tytułu kontynuowania nauki. 

7. Osoba, która pobrała nienależnie stypendium zobowiązana jest do jego zwrotu. 
8. Stypendium nie przysługuje w przypadku przerwania nauki. W przypadku utraty statusu bezrobotnego na okres krótszy niż 365 dni z powodu podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, pozarolniczej działalności lub uzyskiwania przychodu w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie 
i zarejestrowania się w powiatowym urzędzie pracy jako bezrobotny w okresie 14 dni od dnia ustania zatrudnienia, zaprzestania wykonywania innej pracy zarobkowej, prowadzenia pozarolniczej działalności lub pobierania zasiłku chorobowego, macierzyńskiego lub zasiłku w wysokości zasiłku macierzyńskiego po ustaniu zatrudnienia, zaprzestaniu wykonywania innej pracy zarobkowej, prowadzenia pozarolniczej działalności lub osiągania przychodu przekraczającego połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie, prawo do stypendium przysługuje na okres skrócony o okres jego pobierania przed utratą statusu. 
9. Osobie, której przyznano stypendium z tytułu kontynuacji nauki, przysługuje stypendium w wysokości 20% kwoty zasiłku dla bezrobotnych, od dnia podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej. 

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






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

           (miejscowość, data)







         (podpis wnioskodawcy) 
Do wniosku należy załączyć: 
1. Zaświadczenie wydane przez szkołę / uczelnię wyższą z informacją o dacie rozpoczęcia nauki, systemie pobierania nauki oraz planowanym terminem zakończenia nauki. Dodatkowo w przypadku szkoły ponadgimnazjalnej z zaświadczenia powinno wynikać, że szkoła ta posiada status szkoły publicznej dla dorosłych, a szkoła niepubliczna dla dorosłych posiada uprawnienia szkoły publicznej, natomiast w odniesieniu do szkoły wyższej powinna być zawarta informacja o systemie podjętych studiów.
2. Zaświadczenie o dochodach uzyskiwanych przez wnioskodawcę, przyznanych przez inny podmiot niż PUP 
w Iławie (np. stypendium szkoleniowe, stypendium stażowe, renta rodzinna, alimenty).
3. Zaświadczenie o dochodach uzyskiwanych przez członków rodziny z tytułu:

a) zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej (od pracodawcy o wysokości uzyskiwanego wynagrodzenia);

b) pobierania renty z tytułu niezdolności do pracy lub emerytury (z ZUS o wysokości renty lub emerytury);

c) pobierania świadczenia lub zasiłku przedemerytalnego (z ZUS o wysokości tego świadczenia);

d) pobierania świadczenia pieniężnego z Powiatowego Urzędu Pracy innego niż PUP w Iławie (z PUP 
o wysokości zasiłku dla bezrobotnych lub innego pobieranego świadczenia);
e) prowadzonej pozarolniczej działalności (z Urzędu Skarbowego);

f) prowadzenia gospodarstwa rolnego (z Urzędu Gminy o ilości ha przeliczeniowych);

g) pobierania jakiegokolwiek świadczenia z Ośrodka Pomocy Społecznej (zaświadczenie z MOPS, GOPS lub MGOPS)

h) z innego tytułu niż wymienione wyżej**).

Więcej informacji na temat sposobu wyliczenia wysokości dochodu na osobę w rodzinie zawiera ustawa z dnia 
12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 163). 
DECYZJA STAROSTY POWIATU IŁAWSKIEGO

A. Pozytywna 

B. Negatywna 


Iława, ............................................


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









            (pieczątka i podpis Dyrektora PUP)
*) za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu 
z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszone o:
· miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych,

· składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach,
· kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób
**) niewłaściwe skreślić
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