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Zatacznik do Regulaminu Programu Stypendialnego Fundacii ,,Z6tty Szalik”

WNIOSEK O UDZIELENIE STYPENDIUM
Z PROGRAMU STYPENDIALNEGO FUNDACJI ,,ZOLTY SZALIK” 2022

Data przyjecia wniosku Nr wniosku Podpis przedstawiciela Fundacji

Uwaga: Wszystkie informacje bedg traktowane poufnie. Prosimy o wyczerpujace informacje na kazde pytanie. Wszystkie
kompletne wnioski bedg rozpatrywane przez Komisje Stypendialng Fundacji ,,Z6tty Szalik”. Whiosek nalezy wypetniac
komputerowo bgdz czytelnym pismem.

WNIOSKUJE O PRZYZNANIE MI STYPENDIUM: (prosze podkresli¢ wlasciwe)
PODSTAWOWEGO/ MOTYWACYJNEGO/ JEDNORAZOWEGO

|. INFORMACJE O OSOBIE UBIEGAJACEJ SIE O STYPENDIUM
1. Imig i nazwisko
2. Adres zamieszkania:

Telefon

Adres e-mail

Data i miejsce urodzenia
Imiona rodzicéw

o0k w

Il. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA UMOWY STYPENDIALNEJ

(w sytuacji, gdy osoba ubiegajgca sie o stypendium jest niepetnoletnia - jeden z rodzicdw/opiekun prawny)
1. Imig i nazwisko
2. Adres zamieszkania
3. Telefon

lILINFORMACJE O SZKOLE
Nazwa

Adres

Telefon

Klasa

i

Fundacja ,,Zolty Szalik”
ul. Braniewska 11 a, 14-530 Frombork
tel. +48 509 037 664, e-mail: biuro@zoltyszalik.org
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1. Srednia ocen na koniec roku szkolnego 2021/2022

2. Inne osiggniecia(uczestnictwo i zajete pozycje w olimpiadach tematycznych, konkursach, (w tym zwigzanych z
ekologig, ochrong Srodowiska) uczestnictwo w kofach zainteresowar, organizacjach uczniowskich, samorzadzie
uczniowskim itp.)

V. DZIALALNOSC WOLONTARIACKA

Nazwa instytucji/organizacji, w 1. 2. 3.
ktorej kandydat sie
udziela/nazwa akcji

Od - rok, miesigc

Do - rok, miesigc lub nadal

Czestotliwos¢
(np. ile razy w tygodniu, m-cu, roku itd.)

V1. WSPOLPRACA SZKOLY/NAUCZYCIELA/OPIEKUNOW PRAWNYCH
a. opis osoby/instytucji, deklarujgcej wspdtprace przy stypendium specjalnym (dane osoby do kontaktu)

b. zakres wspotpracy (np. pomoc w podniesieniu frekwencji udziatu w zajeciach lekcyjnych, podniesienia wynikéw w
nauce itd.)

VII. INNE POSIADANE STYPENDIA

VII.PRZEZNACZENIE STYPENDIUM

W czym pomoze przyznanie stypendium, na co mogtyby byé przeznaczone $rodki

Fundacja ,,Zolty Szalik”
ul. Braniewska 11 a, 14-530 Frombork
tel. +48 509 037 664, e-mail: biuro@zoltyszalik.org
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IX. OBOWIAZKOWE ZALACZNIKI
1. Do wniosku nalezy zatgczyc:

a) rekomendacje pedagoga, psychologa, asystenta rodziny, pracownika socjalnego i/lub animatora ucznia

b) opinie szkoty dotyczacq kandydata ubiegajacego sie o stypendium- w tym Srednia ocen wystawionych na koniec
poprzedniego roku szkolnego

c) pisemng deklaracje szkoty o pomocy uczniowi (w przypadku stypendium motywacyjnego)

d) o$wiadczenie o dochodzie (wg wzoru)

e)inne

2. Inne wazne okolicznosci, ktore powinna uwzgledni¢ Komisja Stypendialna

X. NAZWA PODMIOTU ZGLASZAJACEGO
1. Instytucja/organizacja

2. |mig, nazwisko, funkcja osoby
zgtaszajacej

3. Adres

4. Telefon

Data, miejscowo$¢ Podpis zgtaszajacego

Fundacja ,,Zolty Szalik”
ul. Braniewska 11 a, 14-530 Frombork
tel. +48 509 037 664, e-mail: biuro@zoltyszalik.org
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Zatacznik do wniosku O UDZIELENIE STYPENDIUM
Z PROGRAMU STYPENDIALNEGO FUNDACJI ,,ZOLTY SZALIK” 2022

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze w rodzinie kandydata do stypendium Fundaciji Zotty Szalik

..................................................................................... (imig i nazwisko zgtaszanej osoby)

Sredni miesieczny dochdd na osobe w rodzinie netto, wyliczony z 3 ostatnich miesiecy, poprzedzajacych ztozenie
wniosku tj. sierpien, wrzesien, pazdziernik Wyniost ..............ccccceeeiieiin, , stownie:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Fundacja ,,Zolty Szalik”
ul. Braniewska 11 a, 14-530 Frombork
tel. +48 509 037 664, e-mail: biuro@zoltyszalik.org



