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WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUMZ
na rok szkolny 2016/2017

pieczqtka szkoly miejscowos¢, data

INFORMACJE O OSOBIE UBIEGAJACEJ SIE O STYPENDIUM

LT L= I I T VAT £ o U

(3] NE P E S E L ..o s

POWIAL ..vvvvveieiiiiiie e, Telefon.........cooooveiiiiee email ...

Nazwa SZKOlY (A0 KIOrej UCZESZOZASZ)........uuueiiiiiieiieie ettt ettt et e et e e e e e

pieczqtka i podpis dyrektora / wychowawcy

Y wniosek nalezy wypelni¢ czytelnie — drukowanymi literami



WNIOSEK STYPENDIALNY 2016/2017

OSIAGNIECIA W NAUCE
Srednia ocen z ostatniego roku nauki (facznie z religia badz etyka) — .......cccocoeveveeriereninnnn,
Wynik egzaminu gimnazjalnego (dot. absolwentoéw gimnazjum) ................ceuuuuuuviiiiiieneenenns

Szczegdlne osiggniecia i aktywnos¢ spoteczne
(w miare mozliwoSci dotgczy¢ potwierdzajgce zatgczniki)
Lp. opis punkty

pieczqgtka i podpis dyrektora / wychowawcy
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INFORMACJA O SYTUACJI W RODZINIE

o rodzina niepetna
O hiepetnosprawnosc¢ stypendysty lub cztonka jego rodziny
o przewlekta choroba stypendysty lub cztonka jego rodziny

Inne wazne okolicznosci, ktére powinna uwzgledni¢ Komisja Stypendialna

SYTUACJA MATERIALNA

(Ujmujemy wszystkich cztonkéw rodziny pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym)
Stopien Dochéd netto
Lp. Imie i nazwisko pie za ostatni rok | Miejsce zatrudnienia
pokrewienstwa
podatkowy

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.

Suma

Srednia miesieczna na osobe

(do dochodu wliczamy zasitki rodzinne)

pieczqgtka i podpis dyrektora / wychowawcy
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ZALACZNIKI

Obowiazkowe

1. potwierdzona kserokopia swiadectwa szkolnego

2. potwierdzona kserokopia wyniku egzaminu gimnazjalnego (dot. absolwentéw gimnazjum)

3. zaswiadczenie o wszystkich dochodach w rodzinie:
(dotyczy wszystkich cztonkéw rodziny) odpowiednio:

o ZzUrzedu Skarbowego - o osiggnietych dochodach w roku ubiegtym,

o 2z Urzedu Gminy — o pobieranych zasitkach, o posiadanym gospodarstwie
rolnym wraz z ha przeliczeniowymi ,

o 2z Urzedu Pracy — o posiadanym statusie osoby bezrobotnej,

o inne

4. zaswiadczenie o niepetnosprawnosci bgdz przewlektej chorobie stypendysty lub

cztonka jego rodziny, potwierdzone przez odpowiedni organ (ZUS, KRUS).

Czy pochodzisz z rodziny optacajgcej sktadke ubezpieczeniowg w Kasie Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego TAK / NIE

Dodatkowe
o zaswiadczenia dotyczgce osiggniec i aktywnosci spotecznej,
inne:

Jezeli obecna sytuacja materialna rozni si¢ od sytuacji materialnej za ostatni rok podatkowy,

nalezy rowniez przedlozy¢ stosowne dokumenty odzwierciedlajace obecng sytuacje materialng.
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OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze otrzymywatam/em w minionym roku szkolnym stypendium z :
e Funduszu Stypendialnego Towarzystwa Samorzgdowego tak/nie*
Jezeli ,TAK” to przez ile lat w sumie otrzymywates stypendium Towarzystwa ............

e zinnych zrédet niz Fundusz Stypendialny Towarzystwa Samorzgdowego,

JAKICN. . e e e e aaaaaaan
W WYSOKOSCI .ot miesiecznie / rocznie”
podpis rodzica lub opiekuna prawnego podpis stypendysty

2. Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg i aktualne na dzien

ztozenia wniosku.

podpis rodzica lub opiekuna prawnego podpis stypendysty

3. .\Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku,
zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883"

podpis rodzica lub opiekuna prawnego podpis stypendysty

niepotrzebne skreslic

Fundusz Stypendialny Towarzystwa Samorzqdowego 5
KRS 0000031926

yuEsDP %, ul. Zofii Urbanowskiej 8 62-500 Konin

2 tel./fax.: (63) 243 75 80, kom. 797901114

e-mail: stypendia@ts.konin.pl; www.stypendia.ts.konin.pl


http://www.stypendia.ts.konin.pl/

WNIOSEK STYPENDIALNY 2016/2017

Kilka stow od stypendysty, np.:

Czy angazujesz sie do pracy wolontariackiej na rzecz rowiesnikéw, spofecznosci lokalnej
W miejscowosci, w ktérej mieszkasz itp. Jesli tak, to prosimy krotko opisac jakie to sg dziatania?

Jakg pomoc innym stypendystom mozesz zaoferowac ze swojej strony? (np. pomoc w nauce, korepetycje-
jakie przedmioty, pomoc w odnalezieniu sie w nowym $rodowisku, itp.)

Czy wyrazasz che¢ angazowania sie w dziatania naszej organizacji?

Twoje zainteresowania, potrzeby, itp.
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