(imig¢ i nazwisko) (miejscowos¢, dnia)

(data urodzenia)

STAROSTA CHOJNICKI

Powiatowy Urzad Pracy
w Chojnicach

CAZ-URP.5290. ...... 2017.MR

Whiosek
0 przyznanie stypendium
z tytulu podjecia dalszej nauki

Na podstawie art. 55 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z p6zniejszymi zmianami) zwracam si¢ z prosba o przyznanie mi stypendium z
tytulu podjecia dalszej nauki w szkole: ponadgimnazjalnej dla dorostych, bedacej szkota publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publiczne;j.

Oswiadczam, Ze Z dNICM ..........c.ccoviiiiiieiieiiee e ere e ere s , podjatem/podjetam  nauke

(nazwa szkoty, adres)

Oddnia .......cooeiiiiiiiiiieeeeree e, J€STEM Zarejestrowany/zarejestrowana jako osoba bezrobotna
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Chojnicach.

Posiadam wyKsztalCenie .............ccoviiiiiiiiiiiiiiiii e , ukonczytam/ukonczytam szkote:

(podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:
1. Zaswiadczenie z MOPS lub GOPS o wysokos$ci dochodu na osobg w rodzinie
2. Zaswiadczenie wystawione przez szkole, potwierdzajace date podjecia nauki

3. Kserokopia $wiadectwa ukonczenia szkoty



WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

USEAIOMIO, Z€ ..vvievveiiieeeieeiese et et e ste st e bt e s tteset e taestaesssesseasseesseessaesssenseenseesssenseessaesseanseea ke et e e abeeabeeabeenbeesanebeenbeeabeans
(imig¢ i nazwisko wnioskodawcy)
zarejestrowat/a si¢ w Powiatowym Urzgdzie Pracy jako osoba bezrobotna w dnitl ..........ccceeevveeiervencieecrenvennnens
poziom wyksztalcenia i zdobyte KWalifiKaC]e: ........ccveveiesiiiiiiiie e
(data) (podpis pracownika PUP)
AkKkceptuje /nie akceptuje do dalszej realizacji
(Kierownik Centrum Aktywizacji Zawodowej)
Opinia posrednika prac dotyczaca WnioSkodawCy ..........ooeiieiiiiii e
(data) (podpis i pieczatka posrednictwa)

(data) (podpis i pieczatka Dyrektora PUP)



Zaswiadczenie

W zwigzku z ubieganiem si¢ Pana/Pani

(imig¢ i nazwisko)

/11 1 T O 0 przyznanie stypendium z tytutu
podjecia dalszej nauki dla oséb bezrobotnych Miejski/ Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
W ottt informuje, ze dochdd na osobe w rodzinie W/W na dzien rozpoczgcia nauki
WYNOST:  wviiiniiniienennnn, a zatem  przekracza/ nie przekracza wysokosci dochodu

uprawniajacego do Swiadczen z pomocy spotecznej.

(podpis i pieczatka uprawnionego pracownika)



(pieczatka) (miejscowos¢ i data)

Zaswiadczenie potwierdzajgce

podjecie nauki
Zaswiadcza sig, Ze Pan/Pani ...........c.oiiiiiiiii e
101 SR zamieszKaly/a W ... ..o
JESEUCZNICIM SZKOIY ..ottt e e e
w systemie: zaocznym/wieczorowym*.
W/w rozpoczat/gtanauke wdniu ... w klasie .......... , semestr ...........

Szkota jest szkota:
- publiczng*,
- niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej*, dla

dorostych.

podpis i pieczatka osoby wystawiajacej zaswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢



