WNIOSEK O UDZIELENIE STYPENDIUM
W PROGRAMIE STYPENDIALNYM ,MOJE STYPENDIUM"
na rok akademicki 2008/2009

Data przygcia wniosku Nr wniosku Podpis przyjmeggo wniosek

Uwaga: Wszystkie informacjeedy traktowane poufnie. Prosimy o wyczermg informacje
na kade pytanie. Wszystkie kompletne wnioski rozpatrgwdpdg przez Komig
Stypendialp Fundacji na Rzecz Rozwoju Powiatu Wiskiego. Wniosek nalg wypetnia
czytelnym pismem.

I. INFORMACJE O OSOBIE UBIEGAJ ACEJ SIE O STYPENDIUM

1. IMieiNAZWISKO ..ottt 2. Pesel...uiiiiinnnnnn...
2. Adres zamieszkani@waga: o stypendia mqgibiega’ sie wylcznie osoby mieszkgaje
na stale na terenie powiatu wigkkiego)

Data i MIEJSCE UrOUZENIA ........ceieeeett o sttt e e e e e e e e e s e e e e e nnnnneeees
IMIONA FOAZICOW ... e e e e e e e e ennnn e e e e e e e as
TelefOn ...

akrw

Il. INFORMACJE O SZKOLE WY ZSZEJ

B QL= U1 1<) ST
. Telefon, faX. ..o
1. NAZWA | ADRES UKO NCZONEJ SZKOLY PONADGIMNAZJALNEJ

IV. OSIAGNIECIA W NAUCE

1. Srednia ocen z ostatniego roku nauki/liczba punktééwiadectwa maturalnego dla
StUAENTOW | FOKU/ ..o s et e e e e e e e e e e e e

2. Szczegolne osgniccia (w razie potrzeby datzy zak;czniki potwierdzajce sktadane
informacje)

V. DOCHODY
1. Dochody uzyskane w rodzinie wnioskodawdgchody rodzicéw, opiekunéw, dochody
wiasne i in.)



(@) Zrodto dOCNOUOW .........cvvveereieeeeeeeees e, kwota Netto .....eeeeeeeenns

(b) Zrodto dOChOUOW ........ooovveiiiiiicisimmmen s kwota Netto. ... ..eeeennn..
(C) Zrodto dOChOAOW ........ovvvviiiiiiiiiiiiii e e kwota netto.......eeeeeennn...
(d) Liczba 0s6b w rodzinie .............ccoooeiii s Razem .........ccccovvvvvninnnnn,

(e) Dochdéd na jednego cztonka rodziny ..........ccee.......

VI. PRZEZNACZENIE STYPENDIUM
1. Jakie wydatki bda pokrywane w przypadku przyznania stypendium?

VII. ZAL ACZNIKI

1. Do wniosku zadczam(wlasciwe zaznaczy

(a) Potwierdzon kserokopst swiadectwa z poprzedniego roku szkolnego

(B) Opinig uczelni  (w tymsrednia ocen)

(x) Potwierdzenia wszystkich dochodéw w rodzinie

() INNE (WYMUEIIE) .eeeeieeeeee ettt e e e e e e e e e nnes

(E) +eeeeei ettt e e e e e e e e e e e et taaaaaeaaaaaaaaaaaaes

VIIl. NAZWA PODMIOTU ZGLASZAJ ACEGO
1. InStytucja/organizacja/OS0DA .............. e eeeeeeeeei it
2. Imig, nazwisko, funkcja 0SODY ZQaSTER] ........cvvveieeiiiiiiiiiii e

Swiadomy odpowiedzialriai karnej za podanie nieprawdziwych danyéiadczamze
przedstawione dan@ ggodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam,ze ze zapoznatem i z Regulaminem i zobowjzuje Si¢ do przestrzegania
jego postanowid.

Wyrazam dobrowoln zgod; na przetwarzanie danych osobowych zawartych wesknio
stypendium w celu promocji, monitoringu i ewalugmjzez Fundagjna Rzecz Rozwoju
Powiatu Wielunskiego.

Data, miejscow&’ Piecztka i podpis
podmiotu zgtaszagego

Podpis osobyeglapcej sk o stypendium



