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 POWIATOWY URZĄD PRACY
          Centrum Aktywizacji Zawodowej




     ul. Gen. J. Bema 16 A , 11-600 Węgorzewo


tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

 

       Węgorzewo, dnia …………..…………
Wnioskodawca:

…………………………………………..

…………………………………………..

…………………………………………..

tel………………………………….…….

Powiatowy Urząd Pracy w Węgorzewie

ul. Gen. J. Bema 16A

11-600 Węgorzewo

WNIOSEK

o kontynuowanie wypłaty stypendium z tytułu dalszej nauki
Na podstawie art. 55 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 z późniejszymi zmianami) zwracam się z prośbą o kontynuowanie wypłaty stypendium z tytułu nauki w szkole*:
□ ponadpodstawowej dla dorosłych

□ wyższej w systemie studiów wieczorowych

□  wyższej w systemie studiów zaocznych

*właściwie zaznaczyć

Nadmieniam, iż od dnia ……………………….. rozpocząłem(ęłam)  naukę w  ……………………

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

(nazwa szkoły lub uczelni, adres)

Starosta Węgorzewski z tego tytułu przyznał stypendium, które pobierałem(am) od dnia ……………………………………………… do dnia ……………………….……………….. . 
Od dnia …………………………………….…… kontynuuję dalszą naukę w tej samej szkole. 
Wnoszę o przyznanie mi stypendium z tytułu kontynuowania nauki.
Zobowiązuję się do poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Węgorzewie 
w przypadku zmiany sytuacji dochodowej rodziny oraz utraty przeze mnie statusu osoby bezrobotnej lub przerwania nauki w szkole.

…………………………………

Podpis Wnioskodawcy

Załączniki do wniosku:

1. Zaświadczenie ze szkoły/ uczelni potwierdzające kontynuację nauki;

2. Oświadczenie Wnioskodawcy o dochodach rodziny.
Oświadczam, że:

-    Zostałem(am) poinformowany(a), że w przypadku przerwania nauki lub utraty statusu osoby bezrobotnej (z innego powodu niż podjęcie zatrudnienia) stypendium nie przysługuje. Warunkiem wypłaty stypendium jest zaświadczenie albo oświadczenie składane przez osobę bezrobotną stwierdzające kontynuację nauki.

…………………………………

Podpis Wnioskodawcy

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Węgorzewie w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych dla celów oceny i realizacji niniejszego wniosku.

Jednocześnie oświadczam, ze osoby wskazane imiennie w składanym przeze mnie wniosku i załącznikach wyraziły zgodę na przetwarzanie ich danych osobowych w celu oceny i realizacji wniosku. Oświadczam również, że ww. osoby zapoznały 
się z informacją wynikającą z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(w skrócie RODO) zamieszczoną na stronie internetowej Powiatowego Urzędu Pracy w Węgorzewie.

…………………………………

Podpis Wnioskodawcy

Centrum Aktywizacji Zawodowej


