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WNIOSEK

o przyznanie stypendium z Programu Stypendialnego 

dla studentów szkół wyższych
 z  

Powiatu Sejneńskiego na rok szkolny 2004/2005
Informacje o szkole wyższej, do której student/ studentka uczęszcza: 


Nazwa szkoły, semestr, rok .................................................................................


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

Adres szkoły ......................................................................................................

Dane osoby ubiegającej się o stypendium: 

Imię i nazwisko .......................................................................................

Data i miejsce urodzenia ..........................................................................

Imiona rodziców ......................................................................................

Adres zamieszkania, ul. .......................................... nr domu ....................

Kod poczt. ................ poczta ............................ miejscowość ....................

Powiat ........................... województwo ............................ tel. .................

......................., dnia .......................                                         Podpis ........................................

Załączniki: 

1. Oświadczenie o dochodach rodziny za rok 2003 w przeliczeniu na osobę.

2. Zaświadczenie z uczelni.
3. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności określonym w przepisach o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 

4. Zaświadczenie o miejscu zameldowania. 
5. Kserokopia indeksu z wyliczoną średnią
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie stypenium ( zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm. ).

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

    (miejscowość, data)                                                          (podpis osoby składającej wniosek)
OŚWIADCZENIE

o dochodach rodziny za rok 2003  

dla studentów szkół wyższych z  

Powiatu Sejneńskiego na rok szkolny 2004/2005
I. Imię i nazwisko studenta .........................................................................................

Miejsce zamieszkania, adres .........................................................................................

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

II. Rodzina
 moja składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym: 

Lp.
Imię i nazwisko
Data urodzenia
Pokrewieństwo 
Miejsce zatrudnienia lub nauki 

1.





2.





3. 





4.





5.





6.





7.





8. 





III. Źródła dochodu (netto) w rodzinie za 2003 rok (styczeń 2003 –grudzień 2003) poprzedzające złożenie niniejszego oświadczenia (udokumentowane odpowiednimi orzeczeniami lub zaświadczeniami) stanowią: 

1) wynagrodzenie za pracę i zasiłek rodzinny ......................................... 
....................... zł.

2) emerytury, renty inwalidzkie, rodzinne i wojenne ...............................
....................... zł.

3) stałe i okresowe zasiłki z pomocy społecznej .....................................
....................... zł.

4) dodatek mieszkaniowy .....................................................................
....................... zł. 

5) alimenty i świadczenia z funduszu alimentacyjnego ............................
....................... zł.

6) zasiłek dla bezrobotnych i zasiłek rodzinny ........................................
....................... zł.

7) dochody z gospodarstwa rolnego ......................................................
....................... zł.

8) dochody z prowadzenia działalności gospodarczej ..............................
....................... zł. 

9) inne dochody....................................................................................
....................... zł.


RAZEM (dochody roczne)...............................................................    ...................... zł.
IV. Dochód miesięczny
 (netto) w przeliczeniu na 1 osobę w rodzinie wynosi ...................... zł. 

..............................., dnia ............................

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




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

   podpis kandydata na stypendystę 




     podpis rodziców lub opiekunów prawnych
� Szkoła wyższa – oznacza szkołę wyższą w rozumieniu przepisów o szkolnictwie wyższym, przepisów o wyższych szkołach zawodowych. 


� rodzina – oznacza odpowiednio następujących członków rodziny: małżonków, rodziców, opiekuna prawnego dziecka, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostające na utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25 roku życia;


� dochód rodziny – oznacza to przeciętny dochód członków rodziny w roku kalendarzowym
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