
                    Słupsk, dnia .......................................

Powiatowy Urząd Pracy 
w Słupsku 

WNIOSEK
o przyznanie stypendium na kontynuowanie nauki

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy

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

2. Adres zamieszkania 

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

PESEL.................................................................................Nr tel......................................................................................

3. Nazwa i adres szkoły/uczelni 

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

4. Data podjęcia nauki .......................................................................................................................................................

5. Oświadczam, że:

➢ podjąłem(am) naukę w ciągu 12 miesięcy od daty zarejestrowania się w Powiatowym Urzędzie Pracy,

➢ nie  posiadam  kwalifikacji  do  wykonywania  jakiegokolwiek  zawodu  poświadczonego  dyplomem, 
świadectwem  czy  zaświadczeniem  instytucji  szkoleniowej  lub  innym  dokumentem  uprawniającym 
do wykonywania zawodu,

➢ zapoznałem(am)  się  z  kryteriami  przyznawania  stypendium z  tytułu  nauki  w szkole  ponadgimnazjalnej 
dla dorosłych lub w szkole wyższej.

6. Do wniosku dołączam: 

➢ zaświadczenie  ze  szkoły/uczelni  lub  oświadczenie  składane  pod  rygorem  odpowiedzialności  karnej 
za składanie  fałszywych  zeznań  potwierdzające  kontynuowanie  nauki  (zgodnie  ze  wzorami  załączonymi 
do wniosku),

➢ oświadczenie wnioskodawcy o dochodach rodziny wraz z zaświadczeniami (zgodnie ze wzorem załączonym 
do wniosku).

7. Sposób przekazywania  stypendium:

➢ na rachunek bankowy (numer rachunku bankowego - z dokumentem potwierdzającym w przypadku zmiany 
wcześniej podanego numeru lub jego braku) 

…..........................................................................................................................................................................................................

➢ odbiorę osobiście w placówce Banku Spółdzielczego (zgodnie z adresem zamieszkania)

                                                                                                         ...................................................................
                               podpis wnioskodawcy 



…..................................................                                                                      Słupsk, …...............................
   (imię i nazwisko)

…..................................................
            (adres zamieszkania)

….............................................................
        (PESEL)

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH
dotyczące wypłaty stypendium na kontynuowanie nauki

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z postanowienia art. 233 § 1 Kodeksu karnego, 
oświadczam,  że  rodzina  moja  składa  się  z  następujących  osób (proszę  wskazać  wszystkich  członków 
rodziny bez względu na fakt osiąganego dochodu czy też jego braku): 

Lp. Imię i nazwisko PESEL Pokrewieństwo Źródło dochodu Wysokość dochodu*

1. a WNIOSKODAWCA

2. a

3. d

4. a

5. a

6. a

Oświadczam, iż  osoby wskazane w niniejszym oświadczeniu nie uzyskały innych dodatkowych 
dochodów poza wyżej wymienionymi w miesiącu...........................20........r., a dochód na jednego członka 
rodziny osiągnięty w miesiącu …...............20.......r. wyniósł....................zł.

……............................................................
        podpis wnioskodawcy 

Art.  233  §  1  Kodeksu karnego:  „Kto,  składając  zeznanie  mające  służyć  za  dowód w postępowaniu  
sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja  
prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”

……............................................................
         podpis wnioskodawcy 

*Do oświadczenia należy dołączyć dokumenty potwierdzające wysokość uzyskanych dochodów.


