«+1s» fundusz stypendialny
* X * towarzystwa samorzadowego

ul. Zofii Urbanowskiej 8 62-500 KONIN
tel./fax.: (0-63) 243 75 80, kom. 797901 114
e-mail: stypendia@ts.konin.pl; www.stypendia.ts.konin.pl

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM!
na rok szkolny 2017/2018
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INFORMACJE O GIMNAZJUM do ktérego bedziesz uczeszczac

(dot. absolwentow szkoly podstawowej)

pieczqgtka i podpis dyrektora / wychowawcy

" wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie — drukowanymi literami



WNIOSEK STYPENDIALNY 2017/2018

OSIAGNIECIA W NAUCE

Srednia ocen z ostatniego roku nauki (facznie z religia badz etyka) —....cccoeeeeeeeeiieeeiiennn

Szczegoblne osiggniecia i aktywnos¢ spoteczne
(w miare mozliwosci dotgczyc potwierdzajgce zatgczniki)
Lp. opis punkty

pieczqgtka i podpis dyrektora / wychowawcy
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WNIOSEK STYPENDIALNY 2017/2018

INFORMACJA O SYTUACJI W RODZINIE

o rodzina niepetna

o niepetnosprawno$¢ stypendysty lub cztonka jego rodziny

o przewlekta choroba stypendysty lub cztonka jego rodziny

Inne wazne okolicznosci, ktére powinna uwzgledni¢ Komisja Stypendialna

SYTUACJA MATERIALNA

ych we wspolnym gospodarstwie domowym)

(Ujmujemy wszystkich cztonkow rodziny pozostajac

Lp.

Stopien

Imie i nazwisko .
¢ pokrewienstwa

Dochodd netto
za ostatni rok
podatkowy

Miejsce zatrudnienia

Suma

Srednia miesieczna na osobe
(do dochodu wliczamy zasitki rodzinne)

Podpis rodzica
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WNIOSEK STYPENDIALNY 2017/2018

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 cztonkoéw rodziny) odpowiednio:

o z Urzedu Skarboweqo - 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 badz przewlektej chorobie stypendysty lub
cztonka jego rodziny, potwierdzone przez odpowiedni organ (ZUS, KRUS).

Czy pochodzisz z rodziny optacajgcej skitadke ubezpieczeniowg w Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego TAK / NIE

Dodatkowe
o zaswiadczenia dotyczgce osiggniec i aktywnosci spotecznej,
inne:

Jezeli obecna sytuacja materialna rézni sie od sytuacji materialnej za ostatni rok podatkowy,

nalezy réwniez przedlozy¢ stosowne dokumenty odzwierciedlajace obecng sytuacje materialng.
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WNIOSEK STYPENDIALNY 2017/2018

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 zrodet niz Fundusz Stypendialny Towarzystwa Samorzgdowego,

JAKICN . e e e e e e e e e e ——————————————————
W WYSOKOSCI ...ttt 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
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WNIOSEK STYPENDIALNY 2017/2018

Kilka stéw od stypendysty, np.:

Czy angazujesz sig do pracy wolontariackiefj na rzecz rowiesnikéw, spotecznosci lokalnej
w miejscowosci, w ktdrej 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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