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.......................................................   Opole Lubelskie, dnia ..................... 

Imię i Nazwisko 

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

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

Adres 

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

Data urodzenia 

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

Telefon    

Powiatowy Urząd Pracy 

w Opolu Lubelskim 

 

 

WNIOSEK  

O PRZYZNANIE  STYPENDIUM  NA KONTYNUOWANIE NAUKI 
 
*  niepotrzebne skreślić 

 
 Na podstawie art. 55 ust 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i 
instytucjach rynku pracy /tekst. jedn. Dz. U z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm. / zwracam 
się z prośbą o przyznanie stypendium w związku z podjęciem dalszej nauki w: 
 
1/ szkole ponadgimnazjalnej dla dorosłych, będącej szkołą publiczną lub niepubliczną 

o uprawnieniach szkoły publicznej * 
2/ szkole wyższej, gdzie studiuję w formie studiów niestacjonarnych * 
 
 
....................................................................................................................................................... 
     (nazwa szkoły, uczelni) 
 
 
 
1/ po raz pierwszy na wyższym poziomie kształcenia niż ostatnio zakończony * 
od dnia .......................................................................................................................................... 
  (data rozpoczęcia nauki / udziału w pierwszych zajęciach) 
 
2/ ponowne rozpoczęcie nauki, po uprzednim jej przerwaniu * 
od dnia .......................................................................................................................................... 
  (data rozpoczęcia nauki / udziału w pierwszych zajęciach) 
 
3/ kontynuacja nauki na określonym poziomie kształcenia lecz w wyższej klasie/semestrze * 
od dnia .......................................................................................................................................... 
  (data rozpoczęcia nauki / udziału w pierwszych zajęciach) 
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I. Jestem: 
1/ osobą samotnie gospodarującą  /prowadzącą jednoosobowe gospodarstwo domowe/* 
2/ członkiem rodziny /wspólnie zamieszkuję i gospodaruję z osobami spokrewnionymi lub 
niespokrewnionymi  pozostającymi w faktycznym związku/*. 
II. Dochody wnioskodawcy i członków rodziny uzyskane w miesiącu poprzedzającym 
miesiąc złożenia wniosku o przyznanie stypendium na kontynuowanie nauki: 
 

1. Oświadczenie o dochodach: 

L.p. Nazwisko i imię 
Stopień 

pokrewieństwa 

Data 

urodzenia 
Źródło dochodu 

Wysokość 
miesięcznych 

dochodów (netto) 

1. 

 

 Wnioskodawca    

2. 

 

     

3. 

 

     

4. 

 

     

5. 

 

     

6.  

 

    

RAZEM:   

 
 
2. Moja rodzina posiada/ nie posiada* gospodarstwo/a  rolne/go o pow. ............... ha 
fizycznych, co stanowi .............................. ha przeliczeniowych. 
  
3. Załączniki  
/dokumenty potwierdzające wysokość dochodów z poszczególnych źródeł uzyskanych w miesiącu 
poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku o przyznanie stypendium na kontynuowanie nauki oraz 
zaświadczenie ze szkoły wraz ze wskazaniem daty jej rozpoczęcia i planowanego zakończenia; 
dodatkowo w przypadku szkoły ponadgimazjalnej z zaświadczenia powinno wynikać, że szkoła 
posiada status szkoły dla dorosłych a szkoła niepubliczna posiada uprawnienia szkoły publicznej, 
natomiast  w odniesieniu do szkoły wyższej powinna być zawarta informacja o systemie podjętych 
studiów./ 
 
1. ................................................................................................................................................... 
2. ................................................................................................................................................... 
3. ................................................................................................................................................... 
4. ................................................................................................................................................... 
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5. ................................................................................................................................................... 
6. ………………………………………………………………………………………………... 
 
 
III. O świadczam, że:  
1. Przedstawione dochody stanowią całkowity dochód mój i wszystkich członków mojej 
rodziny zamieszkujących i gospodarujących we wspólnym gospodarstwie domowym. 
2. Wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 
3. Zapoznałem(łam) się z warunkami uprawniającymi do ubiegania się o stypendium,  
w szczególności dotyczącymi nieprzekroczenia wysokości dochodu na osobę w rodzinie  
w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, uprawniającego do świadczeń z pomocy 
społecznej. 
4. Otrzymałem(łam) 1 egz. Informacji w sprawie przyznawania i wypłaty stypendium z tytułu 
podjęcia dalszej nauki przez Powiatowy Urząd Pracy w Opolu Lubelskim. 
5. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Opolu  Lubelskim 
o fakcie przerwania nauki bądź zaistnieniu okoliczności powodujących utratę statusu 
bezrobotnego. 
6. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku przerwania nauki, stypendium nie będzie mi 
przysługiwało, a kwota stypendium wypłacona za okres od dnia przerwania nauki będzie 
traktowana jako kwota nienależnie pobranego świadczenia podlegająca zwrotowi. 
7. Przyjmuję do wiadomości, że roszczenie do należnych a nie pobranych kwot zasiłków dla 
bezrobotnych i innych świadczeń pieniężnych finansowanych z Funduszu Pracy ulegają 
przedawnieniu z upływem 6 miesięcy od dnia postawienia ich do dyspozycji. 
 
 
 
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 
 
 
          .................................................................. 
        (data i podpis bezrobotnego) 

 
 
 
 

    Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Opolu Lubelskim 
 
 

 I . Dane dotyczące rozpatrzenia wniosku: 
 
1. Data rejestracji w PUP: ……………………………………………………………………. 

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

 3. Termin zakończenia nauki zgodnie z programem nauczania:  ……………………………. 

 4. Nazwa ukończonej szkoły:  ………………………………………………………………..    

5. Zawód wyuczony:            b/z 
 
6. Razem dochody członków rodziny: ………………………………………………………zł. 
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7. Liczba członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym: ……….. 
 
8. Dochód na jedną osobę w rodzinie: ………………………………………………………zł. 
 
 
II . Decyzja o rozpatrzeniu wniosku: 
       
1. Wnioskodawca spełnia kryteria do przyznania stypendium na kontynuowanie nauki na 
okres od    ___.  ___.  20___     r.  do ___.  ___ . 20____  r.  
 
2. Wnioskodawca nie spełnia kryteriów do przyznania stypendium na kontynuowanie dalszej 
nauki z powodu: ………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
      ……... …………………………………………..
  
                                                                            /data i podpis pracownika merytorycznego/ 


