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Powiatowy Urzad Pracy
w Zaganiu

WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM Z TYTULU PODJECIA DALSZEJ NAUKI

Podstawa prawna

1) Art. 55 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

2) Art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spoteczne;j

3) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 18 sierpnia 2009 roku w sprawie
szczegbtowego trybu przyznawania zasitku dla bezrobotnych, dodatku szkoleniowego, stypendium
i dodatku aktywizacyjnego

I. DANE WNIOSKODAWCY

1. Nazwisko i imi¢

2. PESEL

3. Adres zamieszkania

4. Nazwa ostatnio ukonczonej szkoty

5. Data ukonczenia szkoty

I1. DANE DOTYCZACE PODJECIA DALSZEJ NAUKI

1. Data podjecia dalszej nauki

2. Nazwa szkotly

3. Kierunek /Wydziat

Do wniosku zalaczam!

0 zaswiadczenie potwierdzajace podjecie dalszej nauki,

o zaswiadczenie o wysoko$ci uzyskanych dochodéw w rodzinie z ostatniego miesigca
kalendarzowego poprzedzajacego dzien ztozenia wniosku, tj.:

a) zaswiadczenia z zakladu pracy o wysokosci wynagrodzenia zawierajagcego informacje o
wysokosci potragconej zaliczki na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych, sktadki na ubezpieczenie

! Nalezy zakresli¢ wiasciwy kwadrat


http://www.pup.zagan.pl/

zdrowotne, sktadek na ubezpieczenia emerytalne i1 rentowe w czeSci finansowanej przez
ubezpieczonego oraz sktadki na ubezpieczenie chorobowe, w przypadku zatrudnienia lub
wykonywania innej pracy zarobkowej cztonka gospodarstwa domowego,

b) zaswiadczenia z Urzgdu Skarbowego, w przypadku prowadzenia przez cztonka gospodarstwa
domowego pozarolniczej dziatalnosci gospodarcze;j,

¢) zaswiadczenia i decyzje z ZUS lub KRUS, w przypadku pobierania przez cztonka gospodarstwa
domowego renty lub emerytury,

d) decyzja o przyznaniu $wiadczen w przypadku pobierania jakiegokolwiek $wiadczenia,

e) zaswiadczenie z wlasciwej instytucji, w przypadku uzyskiwania dochodéw z innego tytutu.

f) kserokopi¢ wyroku sgdowego dotyczacy przyznania alimentow

czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek

Klauzula informacyjna dotyczgca ochrony danych osobowych
dla os6b bezrobotnych i poszukujgcych pracy.

W zwiazku z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej ,,RODO",
informujemy o zasadach przetwarzania danych osobowych oraz o przystugujacych prawach ztym
zwigzanych:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Zaganiu, ul. Dworcowa 9, 68-100
Zagan, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu pracy w Zaganiu.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — Krzysztof Sottysiak, e-mail: iod@zagan.praca.gov.pl,
tel.: 68 432 67 71.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zadan natozonych na Administratora na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy, akrow wykonawczych i innych przepisow prawa, w zwiazku z rejestracja i obshuga
bezrobotnego, jak réwniez 0s6b poszukujacych pracy oraz:

— na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w ramach wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze,

— na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO w ramach wykonywania zadania realizowanego w interesie
publicznym,

— na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w ramach realizacji umow, ktorej strong jest osoba, ktorej
dane dotycza, przed zawarciem umowy,

— napodstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO, jako niezbgdne do wypeienia obowiazkoéw i
wykonywania szczegdlnych praw przez administratora lub osobeg, ktorej dane dotycza,
w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spolecznego i ochrony socjalnej,

— na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, jako niezb¢dne ze wzgledow zwiazanych z waznym
interesem publicznym.

4. Odbiorcami danych osobowych moga by¢ tylko podmioty uprawnione do odbioru danych
w uzasadnionych przypadkach albo na podstawie odpowiednich przepisow prawa.

5. Dane osobowe przechowywane bgda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja
kancelaryjng i jednolitym rzeczowym wykazem akt.

6. Podmiot przetwarzania ma prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

Uwaga:

— prawo do przenoszenia danych stosuje si¢, gdy przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody,
w mys$l art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a lub na podstawie umowy w mysl art. 6 ust. 1 lit. b
oraz przetwarzanie odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany,

— prawo do usuni¢cia danych nie ma zastosowania w zakresie w jakim przetwarzanie jest niezb¢dne
do wywiazania si¢ z prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii lub
prawa panstwa cztonkowskiego, ktoremu podlega Administrator, lub do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej



Administratorowi.

7. Podmiot przetwarzania ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jesli jego zdaniem,
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

8. Podanie danych osobowych wymaganych przepisami prawa jest obligatoryjne (w szczegolnosci ustawa
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz majacymi
zastosowanie aktami wykonawczymi), a w pozostalym zakresie jest dobrowolne. Niepodanie danych
wymaganych przepisami prawa skutkuje brakiem mozliwosci zarejestrowania osoby jako bezrobotnego
i podjeciem dalszych dziatan przez Administratora.

9. Dane osobowe nie sg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym nie sa profilowane.



Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE DO STYPENDIUM NA KONTYNUOWANIE NAUKI
(skladane wraz z wnioskiem o przyznanie stypendium)
Oswiadczam, ze jestem osobg samotnie gospodarujaca/ prowadze wspolne gospodarstwo z
nizej wymienionymi osobami:*
Dane cztonkow rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym oraz dochody

cztonkoéw rodziny osiggnig¢te w miesigcu poprzedzajagcym miesige ztozenia wniosku (ponizej

nalezy wskaza¢ wszystkich cztonkow rodziny bez wzgledu na fakt czy osiagaja dochod czy nie).

Sa to dochody za miesigc ( Wpisa€ miesiac SFOWNIE) ...ovvrevviniiniitiiiiii e,

Lp. | Imig i nazwisko Stopien Zrodto Wysoko§¢
pokrewienstwa dochodow uzyskiwanych
dochodow?

WNIOSKODAWCA

Yaczny dochdd w rodzinie za miesigc (wpisa¢ miesige stownie) wyniost
zt netto.

Dochdd na jednego cztonka rodziny, osiggniety w miesiacu 20 r.

Wynosi: zt.

Oswiadczam, ze:

1. Przedstawione powyzej dane sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze wyzej wymienione osoby, poza wyzej wskazanymi dochodami zadnych
innych dochodéw we wskazanym miesigcu nie uzyskaty.

3. Zapoznatam/tem/ si¢ z warunkami uprawniajagcymi do ubiegania si¢ o stypendium,
w  szczegolnosci dotyczacymi nieprzekroczenia wysokosci dochodu na osobe
w rodzinie w rozumieniu przepisOw o pomocy spolecznej, uprawniajacego do
swiadczen z pomocy spolecznej.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku przekroczenia wysokosci dochodu na osobg
w rodzinie oraz w przypadku utraty statusu osoby bezrobotnej z wiasnej winy,
stypendium nie bedzie mi przystugiwato.

5. zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzgdu o wszelkich zmianach
dotyczacych tresci sktadanych przeze mnie o$wiadczen i zaswiadczen.

data i podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

2 Do wniosku nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie o wysokosci uzyskanych dochodow



* niewlasciwe skresli¢

Zalacznik nr 2

, dn.

pieczatka instytucji

ZASWIADCZENIE POTWIERDZAJACE PODJECIE NAUKI

Zaswiadcza si¢, ze

Pan/Pani

ur.

zamieszkaty(a) w przy ul.

jest uczniem/studentem* szkoty

na kierunku

w systemie: dziennym*, zaocznym*, wieczorowym*

W/w rozpoczat (eta) nauke w dniu

a) w klasie (wskaza¢ w ktorej klasie)*,

b) na semestrze roku (wskaza¢, ktory semestr i rok studiow)*.

Pierwsze zaje¢cia w ktorych uczestniczyl/a w/w odbyty si¢ w dniu

Planowany termin zakofczenia nauki:

Szkota/uczelnia jest szkofa:
1) publiczng*/niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej*,

2) dla dorostych: tak*, nie*

podpis i pieczatka osoby
wystawiajacej zaswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢



ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY
1. INFORMACJA O WNIOSKU I WYSOKOSCI ZWROTU

Dane dotyczace wniosku
Whiosek kompletny [ tak [J nie / Wniosek ztozony w terminie [ tak [ nie
Wezwano do uzupehienia wniosku [ tak [J nie / Termin na uzupetnienie wniosku

Whiosek uzupetniono [ tak, w dniu O nie
Dane dotyczgce wnioskodawcy:

Rejestracja: L1 pierwsza [J ponowna / Data rejestracji

Wsparcie zgodne z ustaleniami zatozonymi w Indywidualnym Planie Dziatania (IPD) O tak [ nie
Osoba bez kwalifikacji zawodowych [ tak [ nie

Dochédd na osobe w rodzinie wynosi zt.

Whnioskodawca spelnia / nie spelnia  kryteria przyznania stypendium®.

Uwagi

(data i podpis doradcy klienta)

2. INFORMACJA DZIALU FINANSOWO - KSIEGOWEGO O
POSIADANIU SRODKOW NA STYPENDIUM NA KONTYNUOWANIE NAUKI

[0 finansowanie ze srodkoéw

[ brak srodkow

(data 1 podpis pracownika PUP)

3. INFORMACJA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO O CELOWOSCI
PRZYNANIA STYPENDIUM NA KONTYNUOWANIE NAUKI

(data 1 podpis pracownika)

4. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY

Po rozpatrzeniu wniosku wyrazam zgod¢ /nie wyrazam zgody na przyznanie stypendium na
kontynuowanie nauki.

(data i podpis Dyrektora PUP)



