
WNIOSEK 0 STYDENDIUM 

FUNDACJA 
"FUNDUSZ ZIEMI OLSZTYNSKIEJ" 

Program Stypendialny Funduszu 

Data wpIywu wniosku 

I. Wszystkie informacje ~d'l traktowane poufuie. 
2. Prosimy 0 wyczerpuj'lce informacje na kaMe pytanie. 
3. Wszystkie wnioski rozpatrywane b~d'! przez Komisj~ Kwaliftkacyjn'l Programu Stypendialnego Funduszu. 

A. ImiC( i nazwisko 

ImiC( ojca .................................................... , ImiC( matki ....................................................................... . 

Adres zamieszkania .............................................................................................................................. . 

Adres do korespondencji ...................................................................................................................... . 

telefon ................................................. Nr PESEL stypendysty ........................................................... . 

Nr NIP stypendysty ................................................... , Seria i numer dowodu osobistego .................... . 

.......................... ........................ ........... ..... .......... ........... ... , /w przypadku, gdy osoba ubiegajl\.ca siC( 0 

stypendium jest niepelnoletnia, naleZy wpisac dane opiekuna prawnego/ 

data wydania ........................................ , przez kogo wydany ... '" .......................................................... . 

B. SzkolalUczelnia - /pelna nazwa i adres/ .......................................................................................... . 

Rok nauki ............................ Kierunek .................................................................................................. . 

C. Oceny Isrednia ze swiadectwa gimnazjalnego lub ostatniego swiadectwa, indeksu 

kserokopia w zall\.czeniul 

D. Inne osi~iC(cia: .............................................................................................................................. . 

E. Jakie wydatki bC(dl\.pokrywane w przypadku przyznania stypendium: 



G. Inne wazne okolicznosci, ktore powinna uwzgl~dnic Komisja Kwalifikacyjna Programu 
Stpendialnego Funduszu przy rozpatrywaniu wniosku: 

H. Oswiadczenie 0 sytuacji rodzinnej i materialnej /zahtcznik nr 1/ 
Oswiadczenie 0 danych osobowych /zahWznik nr 2/ 

Data, miejscowosc: Podpis: 

/opiekuna prawnego stypendysty/ 

/stypendysty/ 



Za1llcznik Nr 1 do wniosku 0 

stypendium 

OSWIADCZENIE 
o sytuacji rodzinnej i materialnej osoby skIadajllcej wniosek 0 przyznanie stypendium 

I. Imi~ i nazwisko 

miejsce zamieszkania /dokladny 
adresl ............................................................................................. . 

imiona rodzicow 

2. Rodzina moja sklada si~ z nizej wymienionych osob pozostaj!\.cych we wspolnym 
gospodarstwie 

domowym: 

"p. I1mi~ i nazwisko '(lata urodzenia Ipokrewienstwo ~iejsce 
~alrudnienia lub 
"'auki 

I. 
~. 
3. 
4. 
S. 
6. 

3. Zrodla dochodu /netto/ w rodzinie w miesi!\.cu poprzedzaj!\.cym zlozenie niniejszego 
oswiadczenia stanowi!\.: 

a/ wynagrodzenie za prac~ i swiadczenia rodzinne ................................................................ zl 
b/ emerytury, renty inwalidzkic i rodzinne ............................................................................. zl 
c/ stale zasilki z pomocy spolecznej ..................................................................................... zl 

Od/ dodatek mieszkaniowy ......................... .................. ....................... ........................... ...... zl 
e/ alimenty i swiadczenia alimentacyjne ................................................................................. zl 
f/ zasilek dla bezrobotnych ......................... ....................................................................... zl 
g/ dochody z gospodarstwa rolnego .... ...... ............ ...... .................. ............... ...................... zl 
hi dochody z prowadzenia dzialalnosci gospodarczej .......... ................................... ...... ......... zl 
i/ Czy pobierane jest inne stypendium - w jakiej wysokosci ............................................... zl 
j/ inne dochody ............. ................ ......... ......... ... .................. ......... ... ..... ...................... ... ..... zl 

Razem dochod netto ......... .......... ..... ............... ..... zl 

Sredni dochod miesi~czny na I osob~ w rodzinie wynosi zl 



4. Wniosek zaopiniowany przez MOP-s lub GOP-s 

Podanie nieprawdziwych danych eliminuje z mo:iliwosci otrzymania stypendium. 

Swiadomy odpowiedzialnosci kamej, w przypadku podania nieprawdziwych danych 
oswiadczam, :i:e przedstawione dane Sl\. zgodne ze stanem faktycznym . 

................................... , dnia ...................................... . 

podpis kandydata na stypendyst,< 



Imiejscowosc, datal 

limiC( i nazwiskol 

ladres/ 

OSWIADCZENIE 

Oswiadczam, Ze wyraZam zgodC( na przetwarzanie przez FundacjC( "Fundusz Ziemi 
Olsztynskiej" w Olsztynie, plac Bema 5, aktualnie i w przyszlosci, moich danych osobowych 
zawartych w administrowanym przez Fundusz Stypendialny zbiorze danych osobowych dla 
celow prowadzonej przez niego dzialalnosci statutowej. 

lednoczeSnie potwierdzam, ze zostalamlem poinformowanaly 0 przysJugujllcych mi 
prawach, a w szczegolnosci 0 mozliwosci wglltdu do moich danych osobowych i mozliwosci ich 
poprawienia, a takZe 0 adresie siedziby i pelnej nazwie Fundacj i oraz w celu zbierania danych. 

podpis kandydata stypendysty podpis rodzic6w lub opiekunow 
prawnych 


