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     ……………………, dnia ……………………. 
 

 

……………………………………………… 

Imię i nazwisko 

 

………………………………………………                                    Powiatowy Urząd Pracy 

PESEL  

(w przypadku cudzoziemca                                                                                        w Pile 

 nr dokumentu stwierdzającego tożsamość) 
 

……………………………………………… 

Ulica 

 

………………………………………………     

Miejscowość, kod pocztowy 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie stypendium z tytułu podjęcia dalszej nauki 

1. Data podjęcia dalszej nauki: ………………………….. 

 w szkole ponadgimnazjalnej dla dorosłych 

 w szkole wyższej w systemie studiów niestacjonarnych 

2. Nazwa szkoły/uczelni: 

…………………………………………………………………………………………

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

3. Adres szkoły/uczelni: 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

4. Okres trwania nauki: od ……………………… do ……………………………………. 

5. Kierunek kształcenia: 

………………………………………………………………………………………… 

6. Czy ukończenie nauki nadaje kwalifikacje do wykonywania określonego zawodu? 

 TAK (proszę wymienić zawód: ……………………………………………………) 

 NIE 
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7. Czy posiada Pan/i kwalifikacje zawodowe
1
? 

 

 TAK  

 NIE 

 

8. Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób oraz 

że moje dochody oraz dochody członków mojej rodziny
2
, pozostających we wspólnym 

gospodarstwie domowym, za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku, wynosiły: 

 

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia Stopień 

pokrewieństwa 

Wysokość 

dochodu netto 

(w zł) 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

 

Łączny dochód całego gospodarstwa domowego: 

 

 

 

Ilość osób w rodzinie: …………………………. 

 

Dochód netto na 1 członka rodziny w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku 

wynosił: ………………………………………………………………………………… 

 

W przypadku przerwania nauki zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym 

fakcie Powiatowy Urząd Pracy w Pile. 

 

Świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu 

karnego prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym 

podpisem. 

 

                                                 
1
 Stypendium może zostać przyznane osobom bez kwalifikacji zawodowych, tzn. bezrobotnym nieposiadającym 

  kwalifikacji do wykonywania jakiegokolwiek zawodu poświadczonych dyplomem, świadectwem lub innym 

  dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu. 
 
2
 Rodzina oznacza osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie 

   zamieszkujące i gospodarujące. 
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z realizacją 

wniosku, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych. 

 

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

(miejscowość, data)                                                                   (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Do wniosku należy dołączyć: 

1) zaświadczenie szkoły/uczelni o podjęciu nauki (wg zał. 1), 

2) dokumenty potwierdzające wysokość dochodów członków rodziny, tj.: 

- osoby pracujące – zaświadczenie o zarobkach, 

- emeryci / renciści – odcinki emerytury lub renty, 

- osoby prowadzące działalność gospodarczą – PIT za rok poprzedni, 

3) pozostałe osoby – zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej: 

- o niekorzystaniu ze świadczeń pomocy społecznej, 

lub 

     - o korzystaniu ze świadczeń pomocy społecznej, z wyszczególnieniem wysokości  

i rodzaju świadczeń. 
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Załącznik 1 

 

 

                                                                        ……..………….., dnia ……………… 

 

……………………………….. 

    Pieczątka szkoły / uczelni 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

Zaświadcza się, że Pan/i 

……………………………………………………………………………………… 

/imię i nazwisko osoby/ 

 

Urodzony/-a …………………………………… 

z dniem ……………………………………… został/-a przyjęty/-a 

……………………………………………………………………………………… 

/nazwa szkoły/uczelni/adres 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

Kierunek kształcenia: …………………………………………………… 

Liczba semestrów: ………………………… 

Data rozpoczęcia nauki: ………………………………………………. 

 w szkole ponadgimnazjalnej dla dorosłych 

 w szkole wyższej w systemie studiów niestacjonarnych 

Semestr: …………………………………………………… 

Okres trwania nauki: 

od ……………………… do …………………………………… 

 

Czy szkoła posiada uprawnienia szkoły publicznej? 

 TAK 

 NIE 

 

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

(miejscowość, data)                                                                     (podpis przedstawiciela  

                                                                                                           szkoły / uczelni) 


