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Projekt współfinansowany



przez Unię Europejską

     Powiat Białogardzki
                                                       

Starostwo Powiatowe w Białogardzie 78-200 Białogard, ul. 1 Maja 18

starosta@powiat-bialogard.pl       www.powiat-bialogard.pl
                                                                                                                                 Załącznik nr 1 do Regulaminu

STUDENT                                  

Wniosek o przyznanie stypendium w ramach Programu ,,Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez  programy stypendialne” Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego współfinansowanego z  Europejskiego Funduszu  Społecznego i  środków budżetu państwa

Wniosek należy wypełnić, maszynowo lub pismem drukowanym

                                   We wniosku należy wypełnić wszystkie rubryki, ewentualnie wpisać „Nie dotyczy”.
	
	Wniosek o przyznanie stypendium w ramach Programu ,,Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez  programy stypendialne” z Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego współfinansowanego 
z  Europejskiego Funduszu  Społecznego w Powiecie Białogardzkim

	Część A – podstawowe dane osobowe wnioskodawcy (studenta)

	Nazwisko
	
	Data urodzenia

	Imiona
	
	

	Imię ojca
	
	Miejsce urodzenia

	Imię matki
	
	

	PESEL
	
	

	Informacja o uczelni

	Nazwa uczelni

	W roku akademickim 200…/200…   jest studentem roku/semestru

	miejscowość
	
	ulica
	

	kod pocztowy
	
	województwo
	

	Nr albumu
	

	Adres stałego zameldowania

	miejscowość
	
	ulica
	

	kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	województwo
	

	Adres do korespondencji

	miejscowość
	
	ulica
	

	kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	województwo
	
	
	
	

	Kontakt telefoniczny 

	1.Czy jedno lub oboje rodziców (opiekunów prawnych) są długotrwale bezrobotnymi?
	Tak                               Nie            



	2. Pochodzenie z rodziny niepełnej?
	Tak                               Nie

	3. Czy student pobiera stypendium z    innego   źródła, np. z ANR?
	Tak                               Nie



	4. Jakiego typu jest to stypendium?     

             

	5. Czy student pobiera innego typu świadczenia
	Tak                               Nie

	6. Czy student powtarza rok?
	Tak                               Nie

	Świadoma(-y) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że:

· moja rodzina składa się z …………osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym

· średni miesięczny dochód netto, na jedną osobę  w mojej rodzinie wynosi …………zł.

     ( słownie………………………………………………………………………………...)



	Krótkie wyjaśnienie dotyczące trudnej sytuacji materialnej w swojej rodzinie.



	Koszt nauki w szkole wyższej w semestrze, który ma zostać objęty dofinansowaniem

Koszt nauki w szkole wyższej w rozbiciu na poszczególne rodzaje kosztów, 
o których dofinansowanie w ramach programu  występuje Wnioskodawca

UWAGA! Przykładowe rodzaje kosztów, które mogą być dofinansowane ze środków EFS wymienione zostały w informacji do wniosku o przyznanie przyznawania 
stypendium na wyrównywanie szans edukacyjnych.

Decyzję o wyborze świadczeń podejmuje stypendysta

Lp.

Rodzaje świadczeń, które podlegają dofinansowaniu, refundacji

Wartość ogółem w zł

RAZEM:


	Oświadczam, że podane we wniosku informacje są zgodne z prawdą.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. 
z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.). Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych. Oświadczam, że dane PEFS są zgodne z prawdą.

UWAGA!

Podanie przez Wnioskodawcę informacji niezgodnych z prawdą powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia. 
Proszę o przyznanie stypendium      …………………………………………………

                                                                                  podpis studenta

Miejscowość ……………... data....................

	           Przyznaje się stypendium
	
	Sprawdzono pod względem formalnym

	Nie przyznaje się stypendium
	
	

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

podpis Przewodniczącego Komisji
	
	............................................

podpis Starosty


Złożony wniosek nie upoważnia do roszczenia o wypłacenie świadczenia stypendialnego
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