WNIOSEK O STYDENDIUM

FUNDACJA
"FUNDUSZ ZIEMI OLSZTYNSKIEJ"

Program Stypendialny Funduszu

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

A. Imig i nazwisko
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stypendium _]est mepel:noletma, nalezy wplsac dane opnekuna prawnego/
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B. Szkota/Uczelnia - /pelna nazwa i adres/......
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C. Oceny /srednia ze swiadectwa gimnazjalnego lub ostatniego swiadectwa, indeksu

kserokopia w zalaczeniw/
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E. Jakie wydatki beda pokrywane w przypadku przyznania stypendium:
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G. Inne wazne okolicznosci, ktére powinna uwzgledni¢ Komisja Kwalifikacyjna Programu
Stpendialnego Funduszu przy rozpatrywaniu wniosku:
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H. Oswiadczenie o sytuaciji rodzinnej i materialnej /zatacznik nr 1/
Oswiadczenie o danych osobowych /zatacznik nr 2/

Data, miejscowosé: Podpis:
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OSWIADCZENIE

Zalacznik Nr 1 do wniosku o
stypendium

o sytuacji rodzinnej i materialnej osoby skladajgcej wniosek o przyznanie stypendium

1. Imig i nazwisko
adres/....

imiona rodzicow

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

mlejsoe zam:esz.kama /dokladny ;
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2. Rodzina moja sklada sig z nizej wymienionych 0séb pozostajacych we wspoéinym
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domowym:
[Lp. \Imic i nazwisko Mata urodzenia rewieristwo iejsce
udnienia lub
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3. Zrédla dochodu /netto/ w rodzinie w miesigcu poprzedzajacym zloZenie niniejszego

o$wiadczenia stanowig:
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e/ alimenty i $wiadczenia ahmentacy;ne

f/ zasitek dla bezrobotnych ... SR
g/ dochody z gospodarstwa ro]ncgo

h/ dochody z prowadzenia dziatalnosci gospodarczel

i/ Czy pobierane Jest inne stypendlum w jakiej wysokoécl :

j/ inne dochody ...

Sredni dochéd miesigczny na | osobg w rodzinie wynosi

Razem dochéd neuo
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4. Wniosck zaopiniowany przez MOP-s lub GOP-s

................................................................................................................................................
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Podanie nieprawnhlwych danych eliminuje z mozliwosci otrzymania stypendium.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej, w przypadku podania nicprawdziwych danych
oswiadczam, e przedstawione dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

podpis kandydata na stypendystg




/miejscowosé, data/

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

/imig i nazwisko/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze 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 przyshugujgcych mi
prawach, a w szczeg6lnosci o mozliwosci wgladu do moich danych osobowych i mozliwosci ich
poprawienia, a takZe o adresie siedziby i pelnej nazwie Fundacji oraz w celu zbierania danych.

podpis kandydata stypendysty podpis rodzicow lub opiekunéw
prawnych
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