
(Prašymo dėl mokymo stipendijos dydžio pasirinkimo forma)

_________________________________________________________________

(vardas, pavardė, asmens kodas)

__________________________________________________________________

(adresas, telefono numeris)

_________________________ darbo biržos direktoriui

(Darbo biržos pavadinimas)

PRAŠYMAS

DĖL MOKYMO STIPENDIJOS DYDŽIO PASIRINKIMO 

20__ m. _________________  _______ d.

_____________________________

(vieta)


Nuo 20_______m._________________ _____ d. esu siunčiamas (-a) mokytis pagal 

_______________________________________________________________________________



(mokymo programos pavadinimas, kodas, trukmė)

Prašau man mokėti ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


(įrašyti vieną iš žemiau pateiktų mokymo stipendijos dydžių)

1) 0,7 Vyriausybės patvirtintos minimaliosios mėnesinės algos dydžio mokymo stipendiją;

2) mokymo stipendiją, prilygintą nedarbo socialinio draudimo išmokos dydžiui.
Su mokymo stipendijos mokėjimo sąlygomis ir tvarka susipažinau.

Prašau mokymo stipendiją pervesti į mano nurodytą sąskaitą banke.

Sąskaitos numeris ______________________________________________________

Kortelės numeris _______________________________________________________

Banko pavadinimas _____________________________________________________

Banko kodas __________________________________________________________

_____________________
__________________________________________________

(parašas)
                                              (vardas, pavardė)
Aktyvios darbo rinkos politikos priemonių įgyvendinimo sąlygų ir tvarkos aprašo


5 priedas


(Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2010 m. liepos 15  d. įsakymo Nr. A1-341 redakcija) 








