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Program Regionalny
g‘ Powiat .
Kartuski

ZdolnizPomorza Whniosek o przyznanie stypendlum
w roku szkolnym ............ccoecviennenns

dla uczestnika projektu ,,Zdolni z Pomorza — powiat kartuski”

Komisja Stypendialna
przy LCNK w Kartuzach

Whnioskodawca (nalezy zaznaczyé stawiajac znak ,,X”)

O Rodzic/opiekun prawny O Pelnoletni uczen
Nazwisko: Telefon kontaktowy:
Imie: PESEL:
Adres:
Dane ucznia, ktéremu ma zostaé przyznane stypendium
Imie i nazwisko: PESEL ucznia:

Data i miejsce urodzenia:

O Posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci O Nie posiada orzeczenia o niepetnosprawnosci

Imiona i nazwisko(a) rodzicow:

Adres zamieszkania

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:

Kod pocztowy: Miejscowos¢: Wojewddztwo:

Informacje o odlegtosci pomiedzy miejscem prowadzenia zaje¢ pozalekcyjnych
a miejscem zamieszkania

Nazwa miejscowosci
zamieszkania

Miejsce prowadzenia | KARTUZY
zajac¢ pozalekcyjnych

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

Nazwa banku

Nr rachunku
Nazwisko i imie wiasciciela rachunku
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Pouczenie:

Uczen traci prawo do stypendium, jezeli zaistnieje co najmniej jedna z ponizszych przyczyn:
1) uczen zrezygnuje z udziatu w projekcie,

2) uczen lub jego opiekun ztozy pisemne oswiadczenie o rezygnacji ze stypendium,

3) uczen ma wiecej niz dwie nieusprawiedliwione nieobecnosci na zajeciach w semestrze.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku,
dla celéw zwigzanych z przyznaniem pomocy materialnej w formie stypendium,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U.z 2016 r. poz. 922 —|.t.).

Jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia

(podpis wnioskodawcy)

* zakresli¢ odpowiednie punkty.

WAZNE INFORMACJE !l
e Whniosek nalezy zlozy¢é w ciggu miesigca od dnia rozpoczecia zajec
pozalekcyjnych w danym roku szkolnym trwania projektu za wyjgtkiem roku
szkolnego 2016/2017 gdy ustala sie termin do 15 marca 2017.
e Miejsce skifadania wnioskéw: sekretariat | Liceum Ogodlnoksztatcgcego
w Kartuzach, ul. Klasztorna 4

Decyzja Komisji Stypendialnej
1 Nie przyznaje sie stypendium
1 Przyznaje sie stypendium w WySOKOSCI ........cccviiiiiiiiiiiiii e PLN,

S O e

Podpisy cztonkéw Komisji:

Kartuzy,dn. ...........coccci.
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