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\ Komisja Stypendialna
T
ZdolnizPomorza

przy LCNK w Malborku

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

w roku szkolnym .......c...e.... SEMESLE teveireeninenernnnns

Whnioskodawca
U Rodzic/opiekun prawny [ Petnoletni uczef

NAZWISKO

IMIE

ADRES

PESEL

TELEFON KONTAKTOWY

Dane ucznia, ktéoremu ma zosta¢ przyznane stypendium

NAZWISKO

IMIE

DATA | MIEJSCE URODZENIA

PESEL

IMIONA RODZICOW
ADRES ZAMIESZKANIA

Czy uczen posiada orzeczenie [ tak (nalezy dotaczyé kserokopie do wniosku)
0 niepetnosprawnosci O nie

Informacje dotyczace odleglosci miejsca zamieszkania ucznia
do miejsca prowadzenia zajeé
Liczba kilometrow (nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak ,,X”)
[J mniej niz 10 km
O od 10 do 20 km
O powyzej 21 km

Zdolni z Pomorza — powiat malborski

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



EundUS_Zek. m URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
uropejskie s 34 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

. / Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

UCZESTNICTWO W ZAJECIACH DODATKOWYCH

N = |
ZdolnizPomorza

Temat Zajgé Instytucja w ktorej odbywaty si¢ zajgcia | Termin

©|o|~|o |0 & w| Nk

10.

* do wniosku powinno by¢ dolgczone zaswiadczenie bqdz? certyfikat potwierdzajgce uczestnictwo w zajeciach.
* zaswiadczenie bgdz certyfikat powinno dotyczy¢ minionego semestru w danym roku szkolnym.

OSWIADCZENIE O DOCHODACH RODZINY

Oswiadczam, ze $redni dochdd netto — Srednia za okres trzech miesigcy poprzedzajacych
miesigc zlozenia wniosku - na jednego czlonka rodziny pozostajacego we wspolnym

gospodarstwie domowym, wynosi ............. zb*.

Oswiadczam, ze moja rodzina (osoby spokrewnione Ilub niespokrewnione pozostajgce w
faktycznym zwiqzku, wspolnie zamieszkujgce i gospodarujgce) sktada si¢ z nizej wymienionych

0s0b, pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym:

Lp. | Imi¢ i Nazwisko Rok urodzenia Stopien pokrewiefistwa

o g B W NP

7.

*Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019r. poz. 1507 z poz. zm.) za dochod uwaza si¢ sume
wszystkich miesigcznych przychodow (np. z tytutu zatrudnienia, z dziatalnosci gospodarczej, z gospodarstwa rolnego wg posiadanych hektaréw
przeliczeniowych, alimenty, renta, emerytura, stypendium socjalne, naukowe, swiadczenia rodzinne, dodatek mieszkaniowy, energetyczny i
inne) z trzech ostatnich miesiecy poprzedzajgcych miesige zlozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktérym wniosek
zostat zlozony, bez wzgledu na tytut i Zrédlo ich uzyskania, pomniejszong o:
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emiesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0sob fizycznych,

eskiadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach,

ekwote alimentow swiadczonych na rzecz innych osob.

Do dochodu nie wlicza sig: jednorazowego pienigznego swiadczenia socjalnego, zasitku celowego, pomocy materialnej
majqcej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie przepisow o systemie oswiaty, wartosci

-~ \/—N
m Swiadczen w naturze, Swiadczenia przystugujgcego osobie bezrobotnej na podstawie przepisow o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy z tytutu wykonywania prac spotecznie uzytecznych, $swiadczenia pienigznego i pPOMocy pieniezneyj,
o ktorych mowa W ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodow
politycznych, s$wiadczenia wychowawczego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy paristwa w wychowywaniu dzieci
(Dz.U.2018.2134 t.j.) — tzw. 500+ oraz dodatku wychowawczego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i

systemie pieczy zastgpczej (Dz.U.2019.1111 t.j.), dochodu z powierzchni uzytkéw rolnych ponizej 1 ha przeliczeniowego.

Stypendium przeznacza si¢ w szczegdlnoSci na:

1. calkowite lub czesciowe pokrycie kosztéw dojazdu na zajecia pozalekcyjne realizowane
w ramach LCNK w Malborku;

2. czesciowe pokrycie kosztow zakupu materiatéw edukacyjnych oraz innych wydatkéw zwigzanych
z udzialem w projekcie.

Dane dotyczace rachunku bankowego, na ktore ma by¢ przekazane stypendium
(nie ma mozliwosci wyptaty stypendium w formie gotéwkowej, prosze podaé nr rachunku bankowego)

NI rachunku ‘ Nazwa banku:

Wilasciciel rachunku:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celéw
zwigzanych z przyznaniem pomocy materialnej w formie stypendium, zgodnie z ustawg z dnia
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U.2019.1781 t..).

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

(migjscowos¢, data, czytelny podpis)

Informacje dotyczace frekwencji (wypelnia Komisja Stypendialna)
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N
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Decyzja Komisji Stypendialnej

Nie przyznaje si¢ stypendium Z POWOAU .........o.eiiuiiiiiii e

Przyznaje si¢ stypendium w WySOKOSCI .....oouvuiiiiiiiiiiii i zt

Podpisy cztonkow Komisji:
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Oswiadczenie

P~ \/—N (imig¢/imiona i nazwisko ucznia)
O
ZdolnizPomorza

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze pobieram/ moje dziecko pobiera* nauk¢ na terenie

wojewddztwa pomorskiego.

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

petna nazwa szkoty/klasa

miejscowo$¢ i data czytelny podpis petnoletniego ucznia/
rodzica**/opiekuna prawnego**

*niepotrzebne skresli¢
**w przypadku ucznia niepelnoletniego
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