
Starosta Powiatu Gryfickiego za pośrednictwem                                                                                         
Powiatowego Urządu Pracy w Gryficach                                           Gryfice, dnia................................ 
 
 

WNIOSEK 
o przyznanie stypendium z tytułu podjęcia dalszej nauki 

 
 
1. Imię i nazwisko wnioskodawcy............................................................................................................................. ........... 
 
2. Adres  zamieszkania......................................................................................................................................................... 
 
   PESEL............................................NIP.........................................................tel................................................................ 
 
3. Data rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy w Gryficach..................................................................................... 
 
4. Nazwa i adres szkoły........................................................................................................................................................ 
 
 ................................................................................................................................. ............................................................. 
 
5. Data podjęcia nauki.......................................................................................................................................................... 
 

6. Oświadczam, że: 
1. Podjąłem(a) naukę w ciągu  12 miesięcy od daty zarejestrowania się w Powiatowym Urzędzie Pracy. 
2. W dniu, w którym rozpocząłem(ęłam) naukę jestem osobą bez kwalifikacji zawodowych. 
3. Dochód w rodzinie na osobę nie przekracza wysokości dochodu na osobę w rodzinie w rozumieniu przepisów 

o pomocy społecznej (542 zł - w przypadku osoby samotnie gospodarującej, 456 zł - w przypadku dochodu     
na członka w rodzinie). 

 
 
Zobowiązuje się do przedstawiania co semestr zaświadczeń ze szkoły/uczelni potwierdzających kontynuowanie 
nauki, do stawiania się w wyznaczonych terminach na wizyty oraz informowania urzędu pracy o każdej zmianie 

dotyczącej źródeł i wysokości dochodów osiąganych przez członków rodziny oraz o innych zmianach mających 
wpływ na przyznanie stypendium. 
 
Zostałem(am) poinformowany(a), że w przypadku  przerwania nauki lub utraty statusu osoby bezrobotnej            

(z innego powodu niż podjęcie zatrudnienia) stypendium nie przysługuje.  
 
 

7. Wypłatę stypendium  proszę przekazywać:* 
 

a. przekazem pocztowym na adres: ................................................................... ......................................... 
 

b. na rachunek bankowy: 
 Nazwa banku i nr rachunku: .................................................................................................. ................. 

 
8. Zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity 

Dz. U. z 2013r. poz. 674 z późn. zm.) wnioskuję o przyznanie stypendium  w związku z podjęciem nauki. 
 
       
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie 
danych osobowych (Dz. U. Z 2002r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) w zakresie związanym z realizacją wniosku      
o przyznanie stypendium z tytułu podjęcia dalszej nauki.  

Uprzedzony/a o odpowiedzialności przewidzianej w art. 233  § 1 kk, za oświadczenie nieprawdy lub zatajanie 

prawdy, tj. kary pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe. 
 
 
 
 
 
        ............................................................. 
             czytelny podpis wnioskodawcy 
 
 



 
 
....................................................................           Gryfice, dnia.....................................
    
 Nazwisko i imię wnioskodawcy 

 
..................................................................... 
  adres 
 

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 
dla celów ubiegania się o stypendium na kontynuowanie nauki 

 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z postanowienia art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, 
oświadczam, że: 

1. Jestem osobą samotnie gospodarującą tzn. prowadzącą jednoosobowe gospodarstwo domowe; 
2. Wspólnie zamieszkuję i prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z niżej wymienionymi osobami: 

 
 
 

Lp. Nazwisko i imię Pokrewieństwo  
(data urodzenia) 

 Miejsce pracy / nauki   Dochód miesięczny netto  

  1.  
Wnioskodawca 

 
 

 
 

 
 

 

  2.  
 
 

   

  3.  
 
 

   

  4.  
 
 

   

  5.  
 
 

   

  6.  
 
 

   

 
 

 
RAZEM  

 

 
 
 

Dochód na jednego członka rodziny w miesiącu (miesiąc poprzedzający dzień złożenia wniosku) 

…........................ 20      r.  wyniósł ………………................................... zł.    

        

 
 
 
 
 
 
         ..................................................... 
                    podpis wnioskodawcy 
 
 
 
 

Art. 233 Kodeksu Karnego: Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze 



pozbawienia wolności do lat trzech.



Do wniosku dołączam: 
 

3. Zaświadczenie wystawione przez szkołę/uczelnię o podjęciu dalszej nauki wraz                  
ze wskazaniem dokładnej daty jej rozpoczęcia; 

 
4. Dokumenty potwierdzające wysokość dochodów netto uzyskanych przez osoby prowadzące 

wspólne gospodarstwo domowe z wnioskodawcą, za miesiąc poprzedzający miesiąc 
złożenia wniosku:  

 
a) w przypadku zatrudnienia: 
 
- zaświadczenie pracodawcy o wysokości wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia, zawierające 
informacje o wysokości potrąconej zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na 
ubezpieczenie zdrowotne, składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz składki na 
ubezpieczenie chorobowe; 
- zaświadczenie o wysokości wynagrodzenia uzyskiwanego na podstawie umowy agencyjnej, 
umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej 
lub spółdzielni kółek rolniczych/usług rolniczych/, zawierające informacje o wysokości potrąconej 
zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie zdrowotne, składek 
na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz składki na ubezpieczenie chorobowe. 
 
b) w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej: 
 
 - oświadczenie o wysokości dochodu osiąganego z prowadzonej działalności gospodarczej,   
   zawierające informacje o wysokości potrąconej zaliczki na podatek dochodowy od osób 
    fizycznych, składki na ubezpieczenie zdrowotne oraz składek na ubezpieczenia:   
    emerytalne, rentowe i chorobowe. 
 
c) w przypadku pobierania świadczeń z ZUS/KRUS: 
 
 - dowód otrzymania renty lub emerytury albo decyzję organu rentowego przyznającą rentę 
    lub emeryturę z ubezpieczenia społecznego, zasiłek lub świadczenie przedemerytalne. 
 
d) w przypadku pobierania świadczeń z Powiatowego Urzędu Pracy: 
 
 - decyzję z Powiatowego Urzędu Pracy o przyznaniu zasiłku dla bezrobotnych, stypendium. 
 
e) w przypadku pobierania świadczeń rodzinnych/dodatku mieszkaniowego: 
 
 - zaświadczenie z Ośrodka Pomocy Społecznej o wysokości pobieranych świadczeń; 
 
f) dochody z innego tytułu (podać jakie): 
 
 - ….............................................................................................................................................. 
 
 - ….............................................................................................................................................. 
 
 
 
        …........................................................ 
                    data i podpis wnioskodawcy 
 

 
 

POUCZENIE (w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej): 



 
1. RODZINA – to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie 
zamieszkujące i gospodarujące. 
 
2. Za DOCHÓD – uważa się sumę miesięcy łącznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub      
w przypadku utraty dochodu z miesiąca w którym wniosek został złożony pomniejszony o: 
 - miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych, 
 - składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym 
Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenie społeczne określone w odrębnych przepisach, 
 - kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 
 

W stosunku do osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą: 
1) opodatkowaną podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w przepisach o podatku 
dochodowym od osób fizycznych - za dochód przyjmuje się przychód z tej działalności pomniejszony o koszty 
uzyskania przychodu, obciążenie podatkiem należnym i składkami na ubezpieczenia zdrowotne określonymi                 
w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, związane z prowadzeniem tej 
działalności oraz odliczonymi od dochodu składkami na ubezpieczenia społeczne nie zaliczonymi do kosztów 
uzyskania przychodów, określonymi w odrębnych przepisach, z tym że: 
 a) różnicą przychodów i kosztów ich uzyskania ustala się za miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia wniosku 
w oparciu o wielkości wykazane w deklaracjach podatkowych za okresy od początku roku do końca miesiąca 
poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku oraz od początku roku do końca miesiąca poprzedzającego ten miesiąc; 
wysokości miesięcznego obciążenia podatkiem, składkami na ubezpieczenie zdrowotne oraz składkami                         
na ubezpieczenia społeczne przyjmuje się z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku, 
 b) jeżeli podatnik wpłaca zaliczki na podatek dochodowy w formie uproszczonej, a także jeżeli nie złożył 
deklaracji, jego dochód ustala się, dzieląc kwotę dochodu z działalności gospodarczej za poprzedni rok kalendarzowy 
przez liczbę miesięcy, w których podatnik prowadził działalność, a jeżeli nie prowadził działalności, dochód ustala      
się w oparciu o oświadczenie tej osoby; 
2) opodatkowaną na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych 
przychodów osiąganych przez osoby fizyczne - za dochód przyjmuje się zadeklarowaną podstawę wymiaru składek     
na ubezpieczenia społeczne, a jeżeli z tytułu prowadzenia tej działalności nie istnieje obowiązek ubezpieczenia 
społecznego, przyjmuje się kwotę najniższej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne. 
3) w sytuacji, gdy podatnik łączy przychody z działalności gospodarczej z innymi przychodami lub rozlicza                
się wspólnie z małżonkiem, przez podatek należy, o którym mowa w ust. 5 pkt 1, rozumieć podatek wyliczony w takiej 
proporcji, w jakiej pozostaje dochód podatnika z pozarolniczej działalności gospodarczej wynikający z deklaracji 
podatkowych do sumy wszystkich wykazanych w nich dochodów. 
4) Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności opodatkowanej 
na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych ustala się na podstawie 
zaświadczenia wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego za okresy, o których mowa w ust. 5 pkt 1, 
zawierającego informacje o wysokości: 
 a) przychodu; 
 b) kosztów uzyskania przychodu; 
 c)  różnicy pomiędzy przychodem a kosztami jego uzyskania; 
 d) dochodów z innych niż działalność gospodarcza źródeł - w przypadkach, o których mowa w pkt 3; 
 e) odliczonych od dochodu składek na ubezpieczenia społeczne; 
 f)  należnych zaliczek na podatek dochodowy lub należnego podatku; 
 g) odliczonych od podatku składek na ubezpieczenie zdrowotne związanych z prowadzeniem pozarolniczej 
      działalności gospodarczej. 
5) Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności                        
na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych 
przez osoby fizyczne ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez  naczelnika właściwego urzędu 
skarbowego zawierającego informacje o formie opodatkowania oraz na podstawie dowodu opłacenia składek                z 
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. 
 
 
 

 
 
 
…..............................................................                        …........................................................... 
 (miejscowość i data)              (czytelny podpis bezrobotnego) 
 
 
 
  


