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Załącznik nr 1
do uchwały nr 153/726/10
Zarządu Powiatu Kościańskiego

z dnia 29 czerwca 2010 r.
Wniosek o stypendium Starosty Kościańskiego

dla studenta z Powiatu Kościańskiego

I. Dane kandydata ubiegającego się o stypendium:

1. Imię i nazwisko .................................................................................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................................................................

3. Miejsce stałego zameldowania 

 ...................................................................................................................................................................................................................

4. Numer telefonu..................................................................................................................................................
5. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) - jeżeli kandydat posiada........................................................................................
6. PESEL................................................................................................................................................................

7. Nazwa i adres uczelni, kierunek

 ...................................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................................

8. Rok studiów.......................................................................................................................................................

9. Studia: licencjackie, magisterskie (właściwe podkreślić)

10. Tryb studiów: dzienne, wieczorowe, zaoczne, eksternistyczne (właściwe podkreślić)
II. Wyniki w nauce i dodatkowe osiągnięcia:

1. Średnia ocen uzyskana w roku akademickim 2015/2016 (min. 4,50)............................................................................

2. Liczba ocen bardzo dobrych wynikających z indeksu..................................................................................
3. Dodatkowe osiągnięcia sportowe, artystyczne lub naukowe

 ...................................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................................

4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na które stypendium ma być przekazane

Właściciel konta...................................................................................................................................................................................

Nazwa banku ........................................................................................................................................................................................

Nr rachunku bankowego....................................................................................................................................................................

Oświadczam, że:

a) w przypadku zaistnienia okoliczności powodujących utratę prawa do stypendium zobowiązuję się do

 niezwłocznego powiadomienia o powyższym fakcie Zarządu Powiatu Kościańskiego,

b) wyżej wymienione dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności 

    karnej za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z Ustawą z dnia

29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U.2015.2135 ze zmianami).

..................................





 .............................................................................

 data 







    data i podpis wnioskodawcy
Załączniki:

1. Aktualne zaświadczenie o zameldowaniu lub kserokopia dowodu osobistego.

2. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia indeksu lub oryginał indeksu (do wglądu).

3. Zaświadczenie o średniej ocen za ostatni rok nauki, wydane przez uczelnię.

4. Kopie dokumentów potwierdzających osiągnięcia studenta.

5. Zaświadczenie z uczelni o obecnym statusie studenta.

__________________________________________________________________________________


Wniosek sprawdzono pod względem formalnym   

           ................................        ........................................








     

          (data)

  (podpis osoby sprawdzającej wniosek)

Akceptacja i przekazanie wniosku 

pod obrady Zespołu do spraw stypendium Starosty Kościańskiego    .................................
........................................








     
            (data)
   
     (podpis osoby akceptującej wniosek)
