Zatgcznik nr 2 do uwaty nr 03/03/2016
Zarzqgdu LGD Partnerstwo Ducha Gor
z dnia 01.03.2016 r.

WNIOSEK O UDZIELENIE STYPENDIUM
W KONKURSIE STYPENDIALNYM ,, AGRAFKA AGORY”

na rok akademicki ........ Y S

Data przyjecia wniosku Nr wniosku Podpis przyjmujgcego wniosek

Uwaga: Prosimy o wyczerpujgce odpowiedzi na kazde pytanie. TYLKO kompletne wnioski
bedg rozpatrywane przez Komisje Stypendialng LGD Partnerstwo Ducha Gér. Wniosek nalezy
wypetnic czytelnie — elektronicznie lub drukowanymi literami.

I.  INFORMACIE O OSOBIE UBIEGAJACEJ SIE O STYPENDIUM

1. Imieinazwisko



Il.  INFORMACIE O SZKOLE WYZSZE)

1. Nazwa uczelni

IV.  OSIAGNIECIA W NAUCE

1. Srednia ocen z ostatniego roku nauki lub liczba punktéw ze $wiadectwa maturalnego
dla studentéw | roku

2. Szczegodlne osiggniecia (w razie potrzeby dotaczy¢ zatgczniki potwierdzajgce sktadane
informacje)



3. Inne wazne okolicznosci, ktére powinna uwzgledni¢ Komisja Stypendialna

4. W jaki sposéb zamierzasz:
a) pozyskiwac fundusze na przyszte stypendia,
b) promowac Program Stypendialny i LGD Partnerstwo Ducha Gér,

c) dziata¢ na rzecz Partnerstwa?



V. DOCHODY

1. Dochody uzyskane w rodzinie wnioskodawcy (dochody rodzicéw, opiekunéw,
dochody wtasneiin.)

(@) Zrédto dOChOOW ......c.vcvieeieeeceeeeeeeeeeeeee et kwota Netto .......ccceeveevevenennne
(D) ZrEdto dOChOAOW ...t kwota netto........ccceeveeveeveeeenenn.
(€) Zrodto dOChOAOW ...t kwota Netto........cceeveevevevennane.
(d) Liczba 0SOb W rodzinie ......evveeeeeiieeiiiiiiiieiiciirreeeeeeeeeeeee e,

(e) Suma uzyskiwanych doChOdOW ...........ccocciiiiiiiiiiee e

(f) Dochdd na jednego cztonka rodziny .......cccceeeeeeeecieeeeeeennniee.

VI. PRZEZNACZENIE STYPENDIUM

1. Jakie wydatki bedg pokrywane w przypadku przyznania stypendium?

VIl. ZAtACZNIKI

Do wniosku zatgczam (wtasciwe zaznaczyc)

a) Potwierdzong kserokopie Swiadectwa z poprzedniego roku szkolnego D
b) Opinie uczelni (w tym sSrednia ocen) D

c¢) Potwierdzenia wszystkich dochoddw w rodzinie D

d) Inne (wymieni¢) [ ]

VIIL. NAZWA PODMIOTU ZGtASZAJACEGO
1. *Instytucja/*organizacja/osoba

2. Imie, nazwisko, *funkcja osoby zgtaszajacej



* Jezeli dotyczy.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy, oswiadczam, ze przedstawione dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez LGD Partnerstwo Ducha Gér, z
siedzibg przy ul. Konstytucji 3 maja 25, 58-540 Karpacz, aktualnie i w przysztosci, moich
danych osobowych zawartych w administrowanym przez LGD Partnerstwo Ducha Gor
zbiorze danych osobowych dla celow prowadzonej przez Partnerstwo dziatalnosci
statutowe;.

Jednoczesnie potwierdzam, ze zostatam/em poinformowana/y o przystugujgcych mi
prawach, a w szczegdlnos$ci o mozliwosci wgladu do moich danych osobowych i mozliwosci
ich poprawiania, a takze o adresie siedziby i petnej nazwie Partnerstwa oraz o celu zbierania
danych.

Miejscowosc, data Podpis osoby ubiegajgcej sie o stypendium



