WNIOSEK O STYPENDIUM .......cccviiiviniininnnea

FUNDACJA
“FUNDUSZ ZIEMI OLSZTYNSKIEJ”

w Olsztynie
Program : ,,FUNDUSZ STYPENDIALNY”

Data wplywu wniosku/ podpis
przyjmujacego wniosek

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

A. Imig¢ i nazwisko kandydata

EIEIGE OJC8uresonsonssasenssssssronsssspinnisaspasesinsipeisonsenss ,dmiematki ...
Adres ZamieSZKANIA .....co.eeevieriiiiiiiieie ettt e st
Adres do KOTeSPONAENCTT «..eeuveruiereiiiiiicriteete ettt et se e st et
Adres e-mail .....ooooniiii e
Nr tel. kandydata........cooeeveeviennienneeneenne. Nr PESEL kandydata...........ccccocvevevvervennnnne
Seria i numer dowodu 0SObIStEZO0.....cccvrriuiirieeiiiiiiriieeienne , /'w przypadku, gdy osoba
ubiegajgca si¢ o stypendium jest niepelnoletnia, nalezy wpisa¢ dane opiekuna
prawnego (rodzica)

Oota WYARNTI. im0 ssinsssassissnssoasesranes , PIZEZ KOZO WYdANY ......evvereereeneirceenreneenrenesesesseessenes
Nr konta na ktore bedzie wplywalo stypendium, w przypadku pozytywnego

rozpatrzenia wniosku:

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

C. Ocena/érednia ze $wiadectwa ukonczenie gimnazjum lub ostatniego Swiadectwa

szkoly $redniej, indeksu / kserokopia w zalaczeniu/ ..........ccoocevvoiieviieeieecieeinecee e



D. Inne 0siggniecia: ....ccocvervveeueenne. e e e

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

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

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

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

F. Inne wazne okolicznosci, ktére powinna uwzglednié Komisja Kwalifikacyjna przy

rozpatrywaniu wniosku:

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

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

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

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

I. Oswiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej/ zalacznik nr 1/

Oswiadczenie o danych osobowych/ zalgcznik nr 2/
Data, miejscowos¢: Podpis:
/stypendysty/

............... “sessscececesssssssossssssasassssias

/opiekuna prawnego stypendysty/



Zatacznik Nr 1 do wniosku o
stypendium

OSWIADCZENIE

o sytuacji rodzinnej 1 materialnej osoby skladajacej wniosek o przyznanie stypendium

1. Imig¢ i nazwisko kandydata na stypendyste

................ D R R R R R LR R AR R

miejsce zamieszkania / dokladny adres/ ......c..ccocvviviiiiniiieniicc e

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

2. Rodzina moja sklada si¢ z nizej wymienionych oséb pozostajacych we wspdlnym
gospodarstwie domowym:

(W poz. nr 1 prosz¢ wpisac dane kandydata/skiadajqcego whniosek)

Imi¢ i nazwisko | Data urodzenia | Pokrewienistwo | Miejsce zatrudnienia lub nauki

AN P U DN | e I

3. Zrédia dochodu/ netto/ w rodzinie.
Srednia z 3-ech miesigcy poprzedzajagcych zlozenie niniejszego oswiadczenia:

a/ WyNagrodzenie Za PraCe....c.uvmmnmrinmriremrrerrerireereesseeseesseessesssesees e 7k
b/ emerytury, renty inwalidzkie i rodZInNe.........coooevveeevieeeieeceereee e zt
¢/ stale zasitki z pomocy spotecznegij................. e e creeerveneeeneen Zh
d/ dodatek mieszKaniowy.......cccceeeeevveveeereeeeeceineeeeeeenen e TR zi
e/ alimenty i $wiadczenia alimentacyjNe. ........oeevevveeveeveereeieierccie et eesiesessesersenes 7t
f/ zasilek dla bezrobotnych.............ccceeuee.... RN zl
g/ dochody z gospodarstwa rolnego........... e e .7k
h/ dochody z prowadzenia dziatalnosci gospodarczej...........ccu.......... U — 7t
i/ czy pobierane jest inne stypendium-w jakiej WySOKOSCi.....cevveeeevuerreceerecrenenene zt
Jj/ inne dochody (np.: dodatki do §wiadczefi rodzinnych)........ccccoeeviuierieicinciereenennas 7k

Razem dochdd netto......cccvvviieeeiiiiiiicccecen. zi

Sredni dochdd miesigezny na 1 osobg w rodzinie wynosi................ o e e S 13 susseadld




4. Wniosek zaopiniowany przez MOPS lub GOPS

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

Podanie nieprawdziwych danych eliminuje z mozliwosci otrzymania stypendium.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej, o§wiadczam, ze przedstawione dane sg zgodne
ze stanem faktycznym.

podpis kandydata na stypendyste



/miejscowos$¢, data/

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

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

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Fundacje ,,Fundusz
Ziemi Olsztynskiej” w Olsztynie, plac Bema 5, aktualnie i w przyszlosci, moich
danych osobowych zawartych w administrowanym przez Fundacje zbiorze danych
osobowych dla celéw prowadzonej przez niego dzialalnosci statutowe;.

Jednoczesnie potwierdzam, ze zostalam/em poinformowana/y
o przystugujacych mi prawach, a w szczegdlnosci 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 rodzicéw lub opiekunéw prawnych



