Zatacznik do Regulaminu

FUNDACJA
ELBLAG

ORGANIZACJA
POZYTKU PUBLICZNEGO

WNIOSEK O UDZIELENIE STYPENDIUM
Z PROGRAMU STYPENDIALNEGO ,SZANSA”

Data przyjecia wniosku Nr wniosku Podpis pracownika Biura Fundacji

Uwaga: Wszystkie informacje bedq traktowane jako poufne. Prosimy o wyczerpujgce informacje na kazde pytanie.
Wszystkie kompletne wnioski beda rozpatrywane przez Komisje Stypendialng Fundacji Elblgg.
Whiosek nalezy wypetniac komputerowo bgdz czytelnym pismem.

|. INFORMACJE O OSOBIE UBIEGAJACEJ SIE O STYPENDIUM
1. Imie i nazwisko
2. Adres zamieszkania (uwaga: o stypendia mogq ubiegaC sie wylgcznie osoby mieszkajgce na state w Elblagu

oraz powiecie ziemskim elblgskim)

Telefon

Adres e-mail

Data i miejsce urodzenia
Imiona rodzicow

o0k

IIl. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA UMOWY STYPENDIALNEJ

(w sytuacji, gdy osoba ubiegajgca sie o stypendium jest niepetnoletnia - jeden z rodzicow/opiekun prawny)
1. Imig i nazwisko
2. Adres zamieszkania
3. Telefon

lIl. INFORMACJE O SZKOLE / UCZELNI
1. Nazwa
2. Adres
3. Telefon
4. Rok nauki (tj. pierwszy, drugi)

IV. OSIAGNIECIA W NAUCE
1. Srednia ocen za rok szkolny (akademicki) poprzedzajacy ztozenie wniosku
2. Inne osiggniecia (uczestnictwo i zajete pozycje w olimpiadach tematycznych, konkursach, (w tym zwigzanych
Z ekologig, ochrong Srodowiska) uczestnictwo w kotach zainteresowan, organizacjach uczniowskich, samorzadzie
uczniowskim itp.) - potwierdzone zataczonymi dokumentami

Fundacja Elblag — Fundusz Lokalny Regionu Elblaskiego
ul. Zwigzku Jaszczurczego 17, 82-300 Elblag
tel./fax 55 236 98 88, e-mail: biuro@fundacja.elblag,.pl, www.fundacja.elblag.p!



http://www.fundacja.elblag.pl/

V. DZIALALNOSC WOLONTARYSTYCZNA

Nazwa instytucji/organizaciji, 1. 2. 3.

w ktorej kandydat sie
udziela/nazwa akcji

Od - rok, miesigc

Do - rok, miesigc lub nadal

czestotliwos¢ (np. ile razy w
tygodniu, m-cu, roku, ile godzin itd.)

VI. PRZEZNACZENIE STYPENDIUM
Jakie wydatki bedg pokrywane w przypadku przyznania stypendium?

VI. ZALACZNIKI

1.

3)
b)

c)

d)
6)
f

9)
h)

i)

)
K

Do wniosku obowiazkowo nalezy zataczy¢:
kserokopie $wiadectwa z poprzedniego roku szkolnego lub
zaSwiadczenie z uczelni o $redniej ocen uzyskanych w roku akademickim poprzedzajacym ztozenie wniosku
lub kserokopie indeksu
za$wiadczenie ze szkoty/uczelni stwierdzajace kontynuowanie nauki w kolejnym roku szkolnym/akademickim
(w przypadku petnoletnich kandydatéw)
opinie szkoty/uczelni dotyczacg kandydata ubiegajacego sie o stypendium
zatacznik nr 1 ,O8wiadczenie o sytuacji rodzinnej osoby sktadajgcej wniosek o przyznanie stypendium”
zatacznik nr 2 ,Informacje administratora danych” (Informacja o przetwarzaniu danych osobowych)
zatacznik nr 3 ,O8wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie wizerunku”
zalgcznik nr 4 ,0Swiadczenie Rodzina 500+

dodatkowo

kserokopie dyplomow, zdjecia prac, informacje prasowe itp. dokumentujace dokonania kandydata do stypendium
(w tym dotyczace dziatalnosci ekologiczne))

zaSwiadczenie o dziatalno$ci wolontarystycznej

inne (wymienic)

2. Inne wazne okolicznoci, ktore powinna uwzgledni¢ Komisja Stypendialna

VII. NAZWA PODMIOTU ZGLASZAJACEGO (wypetic w przypadku, gdy wniosek sktada podmiot inny niz sam kandydat
lub opiekun/rodzic)

1

2.
3.
4

Data, miejscowo$¢ Podpis kandydata lub rodzica/opiekuna

Instytucja/organizacja
Imig, nazwisko, funkcja osoby zgtaszajacej
Adres

Telefon

SZANS/

RAM STYPENDIALNY

Fundacja Elblag — Fundusz Lokalny Regionu Elblaskiego
ul. Zwigzku Jaszczurczego 17, 82-300 Elblag
tel./fax 55 236 98 88, e-mail: biuro@fundacja.elblag,.pl, www.fundacja.elblag.p!



http://www.fundacja.elblag.pl/
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