Putawy, dnia

IMI€ i NAZWISKO: ...
Adres zamieszKania: ... s
PESEL: .ottt sttt
NUumer telefonu: ...
Adres €-Mail: ..o
Powiatowy Urzad Pracy

w Putawach

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a), Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen wynikajacej z art. 233
Kodeksu karnego o$wiadczam, ze:

1) kontynuuje nauke, zgodnie z oswiadczeniem ztozonym w tutejszym Urzedzie* W dniu ..., ,
2) podjatem dalszg nauke w szkole ponadgimnazjalnej dla dorostych/ w szkole wyzszej, gdzie studiuje w formie
StUdIOW NIEStACIONAINYCN** O N .....oooooeeeeeee e e sss s s s sessssessrss s sessrsn

(adres)

Jednoczesnie zobowigzuje sie poinformowac tutejszy Urzad o wszystkich zmianach majgcych wptyw na prawo do

stypendium w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia, a w szczegélnosci o:

a) przerwaniu nauki,

b)  podjeciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej,

c) podjeciu nauki w formie studiow stacjonarnych,

d) przekroczeniu wysokosci dochodu na osobe w rodzinie, uprawniajgcego do pobierania stypendium z tytutu
podjecia dalszej nauki.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

POUCZENIE: W przypadku uznania wyptaconego swiadczenia za nienaleznie pobrane na podstawie art. 76 ust. 2 ustawy o promog;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. (Dz. U. z 2016r. poz. 645 z pdzn. zm.), $wiadczenie to podlega
zwrotowi w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji w przedmiocie obowigzku zwrotu nienaleznie pobranego Swiadczenia
pienieznego.

*niepotrzebne skresli¢
** dotyczy zmiany szkoty/uczelni przez bezrobotnego



