WNIOSEK O STYDENDIUM

FUNDACJA '
"FUNDUSZ ZIEMI OLSZTYNSKIEJ"

Program Stypendialny Funduszu

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

Data wplywu wniosku

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

A. Imi¢ i nazwisko

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

TMi€ 0JCA c.vvvevereeee et sra e seer s , Imig Matki .coovviiiiiii e
Adres ZAMIESZKANIA .......cccoeiiieeieerieeieeeieieesereserastsssesosiesssssstarsesassasssserssereessasessenstessenessaessaesebassosssses
Adres do KOreSpondencii ... coceeereriirinii it e n et er s s s sa s s
telefon ..cvveeeriee e Nt PESEL Stypendysty ........cccoiecieeeieeeceeeeee e sisecreessesasnene
NI NIP stypendysty ....cccevevecevnininniesnniiniinesee. , Seria i numer dowodu osobistego.........cccceenn.e.
.......................................................................................... , /w przypadku, gdy osoba ubicgajaca sig o
stypendium jest niepelnoletnia, nalezy wpisa¢ dane opiekuna prawnego/

data wydania........ccoeocromereeirinceereeenens , PrZeZ KOO WYAANY ......ovvivienei it sineernre s e seneecsmmeenns
B. Szkota/Uczelnia - /peina nazwa i adres/.........oo it ce e rres s s seaes
Rok nauki.......ccccveeerereeennnnn, KEEPUNEK ...ocoeeeeeen ettt e et r s e s mn e e e e e e e sane

C. Oceny /érednia ze $wiadectwa gimnazjalnego lub ostatniego swiadectwa, indeksu

kserokopia w zalaczeniw/

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

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

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

E. Jakie wydatki bgda pokrywane w przypadku przyznania stypendium:



................................................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

G. Inne wazne okolicznosci, ktore powinna uwzgledni¢ Komisja Kwalifikacyjna Programu
Stpendialnego Funduszu przy rozpatrywaniu wniosku:

H. Oswiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej /zatacznik nr 1/
Oswiadczenie o danych osobowych /zatacznik nr 2/

Data, miejscowos¢: Podpis:

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

/stypendysty/



Zatacznik Nr 1 do wniosku o
stypendium

OSWIADCZENIE
o sytuacji rodzinnej i materialnej osoby skladajgcej wniosek o przyznanie stypendium

1. Imig i nazwisko

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

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

2. li';&;i-na moja sktada si¢ z nizej wymienionych 0s6b pozostajacych we wspéinym
gospodarstwie
domowym:

atrudnienia lub

Lp. \Imig i nazwisko data urodzenia rokrewieriSMO iejsce
auki

=

S Rl

3. Zrédta dochodu /netto/ w rodzinie w miesiacu poprzedzajacym zlozZenie niniejszego
oswiadczenia stanowia;

a/ wynagrodzenie za prace i $wiadczenia rodzZinne .........cccccocvveeverrecreseerersesteerererseeseenes zt
b/ emerytury, renty inwalidzkic i rOdZINNE ........cocvieiminciiiireereec et zt
¢/ state zasitki z pomocy SPOIECZNE] ....cvneeeecniiiii e z
0d/ dodatek MIESZKANIOWY .....ccovrrererrceiicininricrenrieresrrsnrssssneseststesesarsssessesasesrsasssessnsansesesrees zt
e/ alimenty i Swiadczenia alimentacyjne.......c.ccovicervirncrere et e ere e r s tesessses zt
f/ zasilek dla BeZrobotNYCh .....occcceeiiiiiiies ittt e ene s zt
g/ dochody z gospodarstwa rolNEEO ....uovicevecuiceiene et et et zt
h/ dochody z prowadzenia dziatalnosci goSpodarcze] .o vviviinniviicerrcvvrenssnesecirrseneene zt
i/ Czy pobierane jest inne stypendium - w jakiej WySOKOSCI  ...oeecererccrcceccvcrnnrseaneneane zt
FANNE AOCHOAY ..ttt ettt g s ba s s zt
Razem dochéd netto ... zl



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

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

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

Podanie nieprawdziwych danych eliminuje z mozliwosci otrzymania stypendium,
Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej, w przypadku podania nieprawdziwych danych

oswiadczam, ze przedstawione dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

podpis kandydata na stypendyste



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

/miejscowosé, data/

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

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

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundacje “Fundusz Ziemi
Olsztyniskiej” w Olsztynie, plac Bema 5, aktualnie i w przyszlosci, moich danych osobowych
zawartych w administrowanym przez Fundusz Stypendialny zbiorze danych osobowych dla
celéw prowadzonej przez niego dziatalnosci statutowe;j.

Jednoczesnie potwierdzam, ze zostalam/em poinformowanaly o przyshugujacych mi
prawach, a w szczegblnosci o mozliwosci wgladu do moich danych osobowych i mozliwosci ich
poprawienia, a takze o adresie siedziby i petnej nazwie Fundacji oraz w celu zbierania danych.

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

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

podpis kandydata stypendysty podpis rodzicow lub opiekunow
prawnych



