WNIOSEK O STYPENDIUM ..........ooooin,

FUNDACIA
"FUNDUSZ ZIEMI OLSZTYNSKIEJ”
w Olsztynie
Program : ,FUNDUSZ STYPENDIALNY”

Data wphywu wniosku/ podpis
przyjmujacego wniosek

1. Wszystkie informacje bedg traktowane poufhie.
2. Prosimy o wyczerpujgce informacje na kazde pytanie.
3. Wszystkie wnioski rozpatrywane bgda przez Komisje Kwalifikacyjng Fundacji,

A. Imig i nazwisko kandydata

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

Seria i numer dowodu 0SObISIEZO0.........oceeveeerereeereeereeeres ) , I'w przypadku, gdy osoba
ubiegajaca si¢ o stypendium jest niepelnoletnia, nalezy wpisa¢ dane opiekuna
prawnego (rodzica)

data wydania..........cocovveririeenenee, s Przez Kogo wydany........ccoivveeveiceeeeeeenereesenensnn,
Nr konta na ktére bedzie wptywalo stypendium, w przypadku pozytywnego

rozpatrzenia wniosku:

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

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

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

C. Ocena/érednia ze §wiadectwa ukoficzenie gimnazjum lub ostatniego $wiadectwa

szkoly Sredniej, indeksu / kserokopia W zatgezeniu/ .....ooevevveveveeveoesoooeeooeoo



E. Jakie wydatki bgda pokrywane w przypadku przyznania stypendium:

F. Inne wazne okolicznodei, ktdre powinna uwzglednié Komisja Kwalifikacyjna przy

rozpatrywaniu wniosku:

...... .....-.-.....-.-.......-.......-....-..-.......--......--..............-;......-....-.--n..-..--.....--......-....-..-.......;.....
..... ‘...................-..-....................-..-....-..-.......-.......-....-..-u.....-......--......-.......-....-..-......--......
..... .....---....-.-........-............--.-....-..-....--.-.....-.-.....-.-.......-....-..-....-.--....-.-....--.-..............--......
Y ‘. trrarans thrrracan trreaas R T TR tranans . teranens trraeces trrraana tenrrsan tranesas teranan terarens teeae ve .

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

I. Oswiadczenie o sytuacji rodzinne;j i materialnej/ zalacznik nr 1/

Oswiadczenie o danych osobowych/ zalacznik nr 2/

Data, miejscowosé: Podpis:
/stypendysty/

/opiekuna prawnego stypendysty/



Zatacznik Nr | do wniosku o
stypendium

OSWIADCZENIE

0 sytuacji rodzinnej i materialnej osoby sktadajacej wniosek o przyznanie stypendium

L. Imig i nazwisko kandydata na stypendyste

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

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

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

2. Rodzina moja sklada 8i¢ z niZzej wymienionych os6b pozostajgcych we wspélnym
gospodarstwic domowym:

(W poz. nr 1 prosze wpisaé¢ dane kandydata sktadajacego wniosek)

| Lp. | Imie i nazwisko | Data urodzenia Pokrewienstwo | Miejsce zatrudnienia lub nauki

l.

2.

3.

4,

5.

0.

3. Zrédta dochodu/ netto/ w rodzinie.

Srednia z 3-ech miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie niniejszego o$wiadczenia:
a/ wynagrodzenie za PIACE ot zt
b emerytury, renty inWalidzkie i FOAZINE......rooo oo zt
¢/ state zasitki z pomocy SPOLECTNG oo zt
d/ dodatek MUESZKAMIOWY oo zt
e/ alimenty i $wiadczenia AliMEntacyjne...........veeeovesmsrens #t
I/ zasttek dla bezeobOMYChu.vv.c.eoeccvsosesoss oo 7l
g/ dochody z gospodarstwa FOIEZO..vovevvrveceeeeereee oo zt
I/ dochody z prowadzenia dziatalnogoi ZOSPOAAICZE] ..o zl
i/ czy pobierane jest inne stypendium-w jakiej wysokosci..........ooov zt
J/inne dochody (np.: dodatki do $wiadczen rodzinnych).........cooooooeeovi zt

Razem dochéd netto......vurorr zt

Sredni dochéd miesieczny na 1 0sob¢ W rodzinie wynosi......ooooeverrro zt




4. Wniosek zaopiniowany przez MOPS lub GOPS

Podanie nieprawdziwych danych eliminuje z mozliwosci otrzymania stypendium.

Swiadomy odpowiedzialnosei karnej, oéwiadezam, ze przedstawione dane sg zgodne
ze stanem faktycznym.

dre e ‘e *

podpis kandydata na stypendyste



/miejscowosdé, data/

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

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

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundacje ,Fundusz
Ziemi Olsztynskiej” w Olsztynie, plac Bema 5, aktualnie i w przysztosci, moich
danych osobowych zawartych w administrowanym przez Fundacjc zbiorze danych
osobowych dla celéw prowadzonej przez niego dziatalnosci statutowej.

Jednoczesnie potwierdzam, ze zostatam/em poinformowana/y
o przystugujacych mi prawach, a w szczegdinosci o mozliwosci wgladu do moich
danych osobowych i mozliwosci ich poprawienia, a takze o adresie siedziby, pelnej
nazwie Fundacji oraz o celu zbierania danych.

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

podpis kandydata (stypendysty) podpis rodzicow fub opiekundw prawnych



