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Załącznik
do Regulaminu przyznawania i przekazywania stypendiów w ramach projektu „Zdolni 
z Pomorza – powiat kwidzyński”

WNIOSEK
o przyznanie stypendium 
w ramach projektu „Zdolni z Pomorza – powiat kwidzyński”

I. Wypełnia wnioskodawca
1. Imię i nazwisko ucznia: ………………………..…………………………………..……
2. Adres zamieszkania ucznia: ……………….…………………………………….…..…..
…………………………………………………………………………….……………...….
3. Telefon kontaktowy:  .....……………………………………………………...…………..
4. PESEL: …….………...…………………………………………….……..…….…………
5. Nazwa szkoły, do której uczęszcza uczeń:  ……………….………………...……………..
…………………………………………………………………..…………………..………...
7. Klasa: ………….… 
8. Sytuacja społeczno-ekonomiczna ucznia (właściwe zaznaczyć znakiem X):

oświadczam, że jestem osobą niepełnosprawną/moje dziecko jest osobą niepełnosprawną*, co potwierdzone jest aktualnym orzeczeniem wydanym przez właściwą poradnię psychologiczno-pedagogiczną/aktualnym orzeczeniem wydanym przez powiatowy zespół do spraw orzekania o stopniu niepełnosprawności*: 

     TAK             NIE 



9. Miejsce zamieszkania ucznia w stosunku do miejsca prowadzenia  zajęć (właściwe zaznaczyć znakiem X):
Oświadczam, że moje miejsce zamieszkania/miejsce zamieszkania mojego dziecka* 
w stosunku do miejsca prowadzenia zajęć (miasto Kwidzyn) znajduje się:


a) w tej samej miejscowości – TAK          NIE



b) do 15  km  włącznie poza miejscem prowadzenia zajęć – TAK          NIE 



c) powyżej 15 km poza miejscem prowadzenia zajęć – TAK          NIE 
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10. Wskazuję poniższy rachunek bankowy, na który należy przekazać stypendium, 
w przypadku jego przyznania oraz imię i nazwisko właściciela konta: 
1) nr rachunku bankowego: ………….……………………………….……………………,
2) imię i nazwisko właściciela konta: …...………………………………………………... .

11. Podpis wnioskodawcy:                        
                                                                                                          
   ……..….…….…………………………………
 	                                                                                                              podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia/ 
                                                                                                                                               pełnoletniego ucznia*


__________________________________________________________________________________________________


II. Wypełnia Komisja Stypendialna 

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Przyznane punkty

	1. 
	Sytuacja społeczno-ekonomiczna ucznia:
	x

	a) 
	każda niepełnosprawność ucznia potwierdzona aktualnym orzeczeniem wydanym przez właściwą poradnię psychologiczno-pedagogiczną lub aktualnym orzeczeniem wydanym przez powiatowy zespół do spraw orzekania o stopniu niepełnosprawności –  6 pkt
	

	2. 
	Odległość miejsca zamieszkania ucznia w stosunku do miejsca prowadzenia zajęć (miasto Kwidzyn):
	x

	a) 
	ta sama miejscowość –  2 pkt
	

	b) 
	do 15  km  włącznie poza miejscem prowadzenia zajęć – 4 pkt 
	

	c) 
	[bookmark: _GoBack]powyżej 15 km poza miejscem prowadzenia zajęć – 6 pkt
	

	     x
	Razem
	



Decyzją Komisji Stypendialnej uczniowi/uczennicy:

…………………………………………………………………………….…………………
zostało/nie zostało* przyznane stypendium w wysokości: …….…….………...……….….. 

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


                                            			   ……………….……....……………
							                    (podpis przewodniczącego 
                                                                                                                               Komisji Stypendialnej)

Adnotacje:




*niepotrzebne skreślić
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