Załącznik nr 1

Do uchwały nr XXII/185/2008
Rady Powiatu Głogowskiego

z dnia 30 października 2008 r.
Stypendia finansowane są :

w 68,05% przez Europejski Fudusz Społeczny

w 31,95% przez Budżet Państwa
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Numer rejestracyjny....................................................... 
Wniosek o przyznanie Stypendium na rok szkolny ……………….

1). Dane ucznia ubiegającego się o stypendium

Imię i nazwisko  ..................................................................PESEL  .....................................

Data i miejsce urodzenia........................................................................................................

Imiona rodziców.....................................................................................................................

Adres zameldowania   ul. ...................................... nr domu........ …..kod poczt. ..................

poczta.........................................................miejscowość ........................................................

powiat ………………………województwo ……………………tel. ...................................
Nazwa i adres szkoły, do której uczęszcza …………………................................................ ................................................................................................................................................. 
W roku szkolnym ………………………. jestem uczniem klasy ..........................................

2).  Sytuacja rodzinna ucznia

      Rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Pokrewieństwo
	Miejsce zatrudnienia 

lub nauki

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


3).
Źródła dochodu (netto) w rodzinie w okresie styczeń-grudzień ………… roku (udokumentowane odpowiednimi orzeczeniami lub zaświadczeniami) stanowią:

1.
wynagrodzenia za pracę 
.zł

2.
emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne
zł                                  

3.
stałe zasiłki z pomocy społecznej
zł

4.
alimenty 
zł

5.
zasiłek dla bezrobotnych  
zł

6.
dochody z gospodarstwa rolnego 
zł

7.
dochody z prowadzenia działalności gospodarczej 
zł

8.
stypendia
zł

9.   inne dochody 
zł                                                                         

Razem dochód netto 
zł

4.)
Średni dochód miesięczny (netto) na 1 osobę w rodzinie wynosi ...........................zł.

 5). Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem przyznawania i przekazywania stypendiów na wyrównywanie szans edukacyjnych dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych Powiatu Głogowskiego i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień.

6). Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach wynikających z realizacji i rozliczeń finansowych projektu realizowanego w ramach Priorytetu 2 Wzmocnienie rozwoju zasobów ludzkich w regionach Działanie 2.2. Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego.

7.) Świadomy odpowiedzialności karnej, w przypadku podania nieprawdziwych danych oświadczam, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym.

8.) Do wniosku o przyznanie stypendium załączam następujące dokumenty:

1. ...............................................................................................................................

2. .............................................................................................................................

3. .............................................................................................................................

4. ..............................................................................................................................

5. .............................................................................................................................

6. ..............................................................................................................................

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

        
                                                   …………………………………………..             imię i nazwisko stypendysty                                                                              imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego

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

                 (podpis)                                                                                                                                  (podpis)
