
   
                       Załącznik Nr 1 do Regulaminu przyznawania stypendiów,                
                       finansowanych ze środków Działnia 2.2 Zintegrowanego      
                       Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego, 

                                   Wniosek o stypendium

 na wyrównywanie szans edukacyjnych dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych       
z obszarów wiejskich Powiatu Piskiego na rok szkolny 2006/2007                       
                              (wypełnić drukowanymi literami)

 Nazwisko 
ucznia

Miejscowość, data

Imiona
Imię ojca Data  wpływu:
Imię matki
PESEL ucznia

Nr telefonu do kontaktu:

Informacja o szkole ponadgimnazjalnej
Nazwa i typ szkoły
W roku szkolnym ............./............... jest uczniem klasy ...............

ulica Miejscowość

kod pocztowy - Województwo

Adres stałego zameldowania rodziców lub opiekunów prawnych ucznia
ulica Miejscowość
kod pocztowy - Województwo

Proszę o przyznanie mi stypendium finansowanego ze środków Działania 2.2. Zintegrowanego Programu Operacyjnego 
Rozwoju Regionalnego w formie (odpowiednie zaznacz X)

1. finansowej                                                                                                                ⁪
2. opłacania przez szkołę opłat związanych z pobieraniem nauki                               ⁪

Krótkie wyjaśnienie dotyczące trudnej sytuacji materialnej w mojej rodzinie:

Świadoma(-y) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że: 
o moja rodzina, zgodnie z pkt. II, ppkt 1 Załącznika Nr 1 do wniosku o stypendium,  składa się z 

…………osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym
o średni miesięczny dochód, zgodnie z pkt. II, ppkt 4 Załącznika Nr 1 do wniosku o stypendium, na

jedną osobę w mojej rodzinie wynosi ……………………….zł,
(słownie zł……………………….……………………………………................................................)

…………………………………                                               .........................................................................
podpis ucznia  pełnoletniego                                                                                       podpis   rodzica lub opiekua prawnego ucznia małoletniego



                                           Zgoda na przekazywanie danych osobowych

               Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie oraz przekazywanie danych osobowych 
zawartych w  niniejszym wniosku, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. – o ochronie danych 
osobowych (Dz.U.z 2002r., Nr 101, poz. 926ze zmian.) dla potrzeb realizacji, monitoringu i ewaluacji 
projektu „Pomoc stypendialna Powiatu Piskiego  uczniom szkół ponadgimnazjalnych z obszarów 
wiejskich”.
                Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/em się z „Regulaminem przyznawania i przekazywania 
stypendiów na wyrównywanie szans edukacyjnych dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych powiatu 
piskiego w roku szkolnym 2006/2007”.
              W przypadku otrzymania stypendium zobowiązuję się, że wykorzystam je na cele edukacyjne.

               Zobowiązuję się również do wypełnienia ankiety monitorującej przekazanej przez Powiat Piski.

Data;………………….2005r                                                       …………………………………………..
                                                                                                             czytelny podpis ucznia pełnoletniego

                                                                                                                                                    rodzica/opiekuna prawnego ucznia małoletniego.
Wypełnia Szkolna Komisja Stypendialna:

1. Sprawdzono pod względem formalnym oraz:

a) zakwalifikowano  do przyznania stypendium

b) nie kwalifikuje się do stypendium (z przyczyn)……………………………………………………………….

    ………………………………………………………………………………………………………………….                    

2. Średni miesięczny dochód na jedną osobę wynosi  ……………………….. zł…………gr.
     
 ……….…………………, …………..200  r.   
                  miejscowość, data
                                                                                                                 

                                                                                  Szkolna Komisja Stypendialna

               Imiona  i nazwiska                                                                          Podpisy:

1) …………………………………………………….                …………………………………….. 

2) …………………………………………………….                ……………………………………..

3) …………………………………………………….                ……………………………………..   

4) …………………………………………………….                …………………………………….. 

5) …………………………………………………….                ……………………………………..

2. Przyznaje się stypendium w kwocie …………. zł (słownie zł:…………………………………………….)

    na okres ……… m-cy  (od m-ca ……………………… do m-ca ……………………….)

…………………………….., …………..200   r.                                     ………………………………….
               (miejscowość, data)                                                                                                                      (pieczęć i podpis dyrektora szkoły)


