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Swiadkowie zdjecie

Bozego Piekna
Fundusz Stypendialny
im. Abpa J6zefa Zycinskiego

Ubiegam si¢ o stypendium: O Pierwszy raz O Kontynuuje

1. Dane osobowe ucznia/studenta:

Imie:

Nazwisko:

Email(obowiazkowo):

Telefon:

PESEL:

o Adres zameldowania:

Ulica: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Dom: Lokal:

Kod pocztowy: Poczta:

e Adres korespondencyjny: (wypehic¢ tylko jesli jest inny niz adres zameldowania)

e Data i miejsce urodzenia:

Data [ L L[] Miesee [ | ][ ][] ] ]]]]]

e Klasa i profil /rok studiéw i kierunek w roku 2015/2016:

Poziom edukacyjny

Kierunek studiow

e Srednia ocen i wysoko$¢ dochodu:

Srednia ocen**: Dochod***;
(z ostatniego roku) (netto/os/mc)

e Dane do przelewu:

Imig i Nazwisko:

Adres:

Bank:

Nr konta:




2. Informacje o szkole/uczelni:

e nazwa szkoty/uczelni

e adres szkoty/uczelni

3. Opinia wychowawcy klasy: (nie dotyczy studentow)

4. Opinia ksiedza proboszcza parafii:

5. Inne osiagnigcia (olimpiady, konkursy, aktywnosci z ostatnich dwoch lat).

6. Informacja o pobieraniu innych stypendiow (dot. tych, ktérzy je aktualnie pobieraja).

Nazwa stypendium

Przyznana kwota
Czas korzystania (na jaki okres)




7. OSwiadczenie**** o sytuacji rodzinnej 1 materialnej ucznia/studenta, wnioskujacego
0 przyznanie stypendium:

Rodzina moja sklada sie z nizej wymienionych os6b, pozostajacych we wspoélnym gospodarstwie domowym:

L Imie i nazwisko Data Pokrewieastwo Miejsce i adres zatrudnienia
P- N urodzenia lub nauki

wnioskujacy
0 stypendium

8. Inne wazne okolicznosci, ktore powinna uwzgledni¢ Komisja Stypendialna Funduszu (np. sytuacja rodzinna,
zdrowotna, problemy w rodzinie):

OSWIADCZENIA

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej w  przypadku podania  nieprawdziwych danych  o$wiadczam,
ze przedstawione informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowosc)
(podpis opiekuna prawnego/petnoletniego stypendysty)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z ustawq z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, p0z.926 z pézn. zm.)

(miejscowose)

(podpis opiekuna prawnego/pelnoletniego stypendysty)

Data i podpis 0soby przyjmujacej wniosek




* Niepotrzebne skresli¢

** Na podstawie §wiadectwa z roku szkolnego 2014/2015, w przypadku studentow zaswiadczenia z dziekanatu o uzyskanej
$redniej z catego roku (nie przyjmujemy ksera indeksu).

*** Nalezy przy tym uwzgledni¢ wszystkie Zrédla dochodéw jak: wynagrodzenia za prace, zasilki rodzinne, emerytury,
renty inwalidzkie i rodzinne, alimenty i §wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, zasitki dla bezrobotnych, dochody z

gospodarstwa rolnego, dochody z prowadzenia dzialalnos$ci gospodarczej, stale zasitki z pomocy spolecznej, dodatek
mieszkaniowy. Wysoko$¢ dochodéow z poszczegolnych Zrodel musi by¢ udokumentowana odpowiednimi za§wiadczeniami
lub orzeczeniami. Lista wymaganych dokumentow znajduje si¢ w Zataczniku nr.1 do Regulaminu Funduszu.

***% W tabeli nalezy wymieni¢ wszystkie osoby tworzace wspdlne gospodarstwo domowe. W pozycji nr 1 nalezy wpisaé
ucznia/studenta, ubiegajacego si¢ o stypendium, a nastgpnie pozostatych cztonkéw rodziny, okreslajac pokrewienstwo, np.
ojciec, dziadek, brat, ojczym, itp.

UWAGA: Wszystkie kserokopie, dolaczone do wniosku jako dokumenty i zalgczniki muszg zostaé
potwierdzone jako zgodne z oryginalem przez wiarygodny organ (np. Szkola, Urzad Gminy itp.).

Whnioski niekompletne, niepodpisane oraz nieczytelne
zostang odrzucone!






