WNIOSEK BEZROBOTNEGO O USTALENIE UPRAWNIEŃ DO STYPENDIUM Z                                         TYTUŁU PODJĘCIA NAUKI. 

Imię i nazwisko............................................................PESEL..................................................

Data urodzenia..................................stan cywilny.....................................................................

Adres zamieszkania....................................................................................................................

Członkowie rodziny bezrobotnego pozostający z nim we wspólnym gospodarstwie

domowym.

1...................................      ..........................       ....................................       ............................

     imię i nazwisko                     data urodzenia                   stopień pokrewieństwa                       aktywność

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

nazwa i adres zakładu pracy/szkoły                                          wysokość wynagrodzenia wg zaświadczenia

2...................................       ............................    ...................................  ..................................

    imię i nazwisko                         data urodzenia              stopień pokrewieństwa                 aktywność

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

nazwa i adres zakładu pracy/szkoły                                   wysokość wynagrodzenia wg  zaświadczenia

3........................................       ..................................           ......................................      .......................................

   imię i nazwisko                     data urodzenia                     stopień pokrewieństwa               aktywność

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

nazwa i adres zakładu pracy/szkoły                                  wysokość wynagrodzenia w/w zaświadczenia

4......................................       ..................................       ..........................................      .........................................

   imię i nazwisko                   data urodzenia                  stopień pokrewieństwa                    aktywność

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

nazwa i adres zakładu pracy/szkoły                               wysokość wynagrodzenia w/w zaświadczenia

5...................................        .................................        ...............................................        ................................

   imię i nazwisko                 data urodzenia                    stopień pokrewieństwa                    aktywność

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

nazwa i adres zakładu pracy/szkoły                                     wysokość wynagrodzenia wg zaświadczenia

                                                                                          Razem dochody           .................................

Moja rodzina posiada lub użytkuje gospodarstwo rolne o powierzchni................ha przelicz.

Dochód z gospodarstwa rolnego..............................................................................................

Ogółem dochód na osobę w rodzinie wnioskodawcy

wynosi......................................................................................................................................

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233& 1 KK za składanie fałszywych zeznań,

Oświadczam że zostałem pouczony o obowiązku powiadomienia Urzędu Pracy o każdej zmianie dotyczącej źródeł i wysokości dochodów oraz innych zmianach mających wpływ na prawo do stypendium.

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

                                                               podpis osoby ubiegającej się o stypendium

Ostrów Mazowiecka   dnia......................................................

W załączniku:

1. zaświadczenie ze szkoły o podjęciu nauki.

2. zaświadczenie o dochodach członków rodziny.      

