Zatacznik nr 2
do Regulaminu

pieczec¢ z datg wptywu piecze¢ z datg wptywu
do Starostwa Powiatowego/ do Departamentu Edukacji i Nauki
Urzedu Miasta na prawach powiatu Urzedu Marszatkowskiego w Poznaniu

WNIOSEK O STYPENDIUM DLA SLUCHACZA/STUDENTA

Na podstawie Regulaminu stypendium Marszatka Wojewo  dztwa Wielkopolskiego
WNOSz @ 0 przyznanie stypendium:

Czes¢ A

Nazwisko stuchacza/studenta Imiona stuchacza/s tudenta

L

Data i miejsce urodzenia

Sl EEENNN

PESEL
PP PP
Adres statego zameldowania (kod pocztowy, poczta, ulica, numer domu/ mieszkania, miejscowosc)

5 P
Adres do korespondenciji (kod pocztowy, poczta, ulica, numer domu/mieszkania, miejscowos¢)
B e
Telefon kontaktowy stuchacza/studenta
TP
Adres e-mail stuchacza/studenta
PPN
Petna nazwa uczelni publicznej/kolegium stuzb spotecznych/nauczycielskiego kolegioéw jezykéw obcych
D e e e
Adres uczelni publicznej/kolegium stuzb spotecznych/ Telefon uczelni
nauczycielskiego kolegiéw jezykéw obcych
10. Srednia ocen stuchacza / studenta w roku akademickim — ...................... wyniosta ..................
11. Srednia ocen na $wiadectwie szkolnym za rok .........c.c......... wyniosta ............... *

* wypetnia tylko stuchacz/student pierwszego roku studiow



12. Liczba cztonkéw rodziny ..., , W tym dzieci ucz ace sie do 25 roku zycia .............

13. Laczny dochdd netto w rodzinie za poprzedni rok kalen darzowy wyniost ...l *
* kwota zgodna z Zatgcznikiem nr 4

14. Sredni miesi eczny dochéd netto na jednego cztonka rodziny wyniés b

15. Trudna sytuacja zyciowa:

Tabela 1
. wypetnia Starostwo/
wypetnia stuchacz/ student Urzad Miasta
zaznaczy¢ Przystugujace punkty
Lp. Wyszczegdlnienie "X" jesli zgodnie z§ 1 ust 6
dotyczy Regulaminu

1 2 3 4
1. | wnioskodawca jest sierotg zupetng
5 wnioskodawca pochodzi z rodziny, gdzie opiekun prawny/rodzic

" | samotnie wychowuje dziecko/dzieci
3. | wnioskodawca jest osobg niepetnosprawng ponizej 16 roku zycia
4 whnioskodawca jest osobg powyzej 16 roku zycia 0 znacznym stopniu

" | niepetnosprawnosci
5 whnioskodawca jest osobg powyzej 16 roku zycia o umiarkowanym

" | stopniu niepetnosprawnosci
6 whnioskodawca jest osobg powyzej 16 roku zycia o lekkim stopniu

" | niepetnosprawnosci
7. | wrodzinie wnioskujacego jest osoba niepetnosprawna

Razem
punkty:
16. Nazwa banku, oddziat, numer rachunku bankowego, imi e i nazwisko wia $ciciela konta na

ktory ma by € przekazywane stypendium

L Dod Dood Hood Hood oot fostd

Imie i nazwisko wiasciciela konta

(podpis stuchacza/studenta)



CZQéé B (wypetnia Starostwo Powiatowe lub Urzad Miasta na prawach powiatu)
Tabela 2

Sprawdzono pod wzgl edem merytorycznym i finansowym: Lp. Wyszczegolnienie Punkty
Docho6d miesieczny

1 netto na jednego
cztonka rodziny

2 | Srednia ocen

Trudna sytuacja

3 zyciowa (punkty z Tabeli 1
(pieczatka i podpis pracownika Starostwa z poz. ,Razem punkty”)
Powiatowego/ Urzedu Miasta na prawach powiatu)

Razem punkty

Czesé C
Oswiadczenie stuchacza/ studenta
Oswiadczam ze zapoznatem(am) sie z przepisami Regulaminu stypendium Marszatka Wojewodztwa Wielkopolskiego

przyznawanego przez Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego i akceptuje wszystkie jego postanowienia.

data i podpis (stuchacza/studenta)

Czesé D
OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z ubieganiem sie o stypendium, zgodnie
z Ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

podpis stuchacz/studenta sktadajacego oswiadczenie

Miejscowosc¢ i data



