Zalacznik nr 1
do Uchwaty Nr .............Rady Powiatu Wroctawskiego
zdnia.............. 2006 .

Nr rejestracji..........cocovereriecrcrennnn.
(wypetnia szkola)

Poia roawski

= Zintegrowany Program
& o
5 Rozwoiu Regionainego

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
W ramach Dziafania 2.2 ,Wyréwnywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne”
Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego, finansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego i srodkow Budzetu Panstwa.

e+s

Europejski Fundusz Spofecany

1. Dane ucznia

POWiaE o st WOJEWOAZIWO ..., 1BL s

2. Informacje o szkole ponadgimnazjalnej

INBZVWE T I SZRONY 5055055000 5000655 554 mismsn opa g 4wk emas a5 e YRS s
UL csmssivpssssesssssmssmapsmerssst nr......kod pocztowy | miejscowosé
W roku szkolnym ............... S jestem uczniem klasy

3. Sytuacja rodzinna ucznia *

Swiadoma (-y) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych oswiadczam, ze:

= Mojarodzina sklada sig z .................. 0sob, pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym
= Sredni miesigczny dochad netto na jedna osobg w mojej rodzinie Wynosi ...............coo.coooon....... z
T,




5. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
wynikajacych z realizacji projektu, ich udostepniania osobom trzecim oraz ich ewentualnego
przetwarzania przez osoby trzecie w celach wynikajacych z realizacji i rozliczen finansowych
ZPORR.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis prawnego opiekuna ucznia lub petnaletniego ucznia)

6. W zalaczeniu do wniosku przedkiadam:
= OéSwiadczenie o dochodach rodziny - zatacznik nr 2
* ZaSwiadczenie z biura meldunkowego potwierdzajace miejsce stalego zameldowania / kserokopia

dowodu osobistego (potwierdzona za zgodnosé z oryginatem przez Dyrektora Szkoly) **

(Miejscowosé i data) (czytelny podpis jednego z rodzicow, opiekuna prawnego
lub pelnoletniego ucznia)

* zgodnie z zalacznikiem nr 2 — Oéwiadczenie o dochodach rodziny
**niewtasciwe skreslic



