Srokowskie Stowarzyszenie „Sukces Każdego Dziecka”

Program Stypendialny „Bociek”

                                       Wniosek o stypendium

1. Imię i nazwisko ucznia / PESEL

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

2. Data i miejsce urodzenia

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

3. Adres zamieszkania                           

.................................................................................................................................                                4. Telefon i mail      .................................................................................................................................

5. Szkoła (pełna nazwa) i jej adres

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

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

6. Osiągnięcia szkolne, opinia wychowawcy klasy ( wypełnia szkoła):

    rok szkolny/ semestr   ………….......................           klasa …......................

     śr. ocena z przedmiotów nauczania.......................... 

     ocena zachowania................. …..................... ….......  

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. …........................................................................................................................

…..............................................................................................................................................................................................................................................................

….............................................................................................................................

….............................................................................................................................

Pieczęć szkoły, data, podpis wychowawcy: ………………………………………..

Wypełniają rodzice niepełnoletniego dziecka lub pełnoletni uczeń

7. Sytuacja rodzinna, np. choroba w rodzinie, niepełnosprawność przemoc, alkoholizm, rodzina niepełna, bezrobocie rodziców i inne przypadki losowe. 

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

8. Dochody uzyskane w rodzinie (średni dochód z ostatnich 3 miesięcy netto potwierdzony zaświadczeniem):

a) Źródło dochodów....................................................kwota .................................

b) Źródło dochodów ...................................................kwota .................................

c) Źródło dochodów ...................................................kwota ..................................

d) Liczba osób w rodzinie …..........................................

e) Dochód na jednego członka w rodzinie ….....................................

 9. Jakie wydatki będą pokrywane z przyznanego stypendium?

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

….............................................................................................................................

10 . Dodatkowe informacje mające wpływ na przyznanie stypendium:

………………………………………………………………………………….....

………………………………………………………………………………….....

                             Do wniosku proszę dołączyć:

      1) kopia świadectwa lub wykaz ocen za I semestr poświadczony przez wychowawcę.

            2)  udokumentowane osiągnięcia (kopie dyplomów, zaświadczeń, itp.).

            3) zaświadczenie o dochodach uzyskanych w rodzinie netto za ostatnie 3 miesiące.

            4) oświadczenie o niepobieraniu stypendiów z innych źródeł.

5) dodatkowe informacje mające wpływ na przyznanie stypendium (sytuacja zdrowotna, niepełnosprawność w rodzinie, itp., orzeczenia o niepełnosprawności).

6) zaświadczenie z GOPS o pobieraniu lub niepobieraniu świadczeń

7) oświadczenie o zameldowaniu na terenie gminy Srokowo.

8)  informacja/ zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Wszystkie informacje będą traktowane jako poufne.

Prosimy o podanie wyczerpujących  informacji. 

Wszystkie wnioski rozpatrywane będą przez Komisję Stypendialną. Decyzja Komisji Stypendialnej zostanie zatwierdzona przez Zarząd Stowarzyszenia.

Stwierdzam prawdziwość danych                                            

            

Data i podpis wnioskującego …..........................................................                                

