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                                                                                             Powiat Mławski


Wniosek o przyznanie stypendium dla studentów „ Wyrównanie szans edukacyjnych poprzez Programy stypendialne” z Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu Państwa

	                    Potwierdzenie przyjęcia wniosku przez Starostwo Powiatowe w Mławie

	.

............................................

Numer wniosku/znaksprawy
	..........................................

Data przyjęcia i podpis
	........................................................

                    pieczęć


* wypełnia Starostwo Powiatowe

I. Cel złożenia

×Proszę o przyznanie mi stypendium
II.   Dane dotyczące osoby ubiegającej się o stypendium

Nazwisko.................................................Imię/imiona/.................................................................................................

Data i miejsce urodzenia...............................................................................................................................................

Imię ojca..................................................................                      Imię matki...............................................................

Seria i numer dowodu osobistego.................................................................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL 

Nr konta bankowego …………………..........................................................................................................................

III. Adres (miejsce stałego zameldowania (dokładny adres)

Województwo mazowieckie                   Powiat mławski                               Gmina.............................................                                                                                  

	
	
	-
	
	
	


Kod pocztowy

Poczta.....................................Miejscowość......................................

Ulica.................................Nr domu...............Nr lokalu...........Telefon stacjonarny/komórkowy/............................

Nazwa i adres szkoły wyższej......................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

Rodzaj studiów (np.: dzienne, wieczorowe)....................................................................................................................

Data rozpoczęcia nauki w szkole wyższej......................................,rok studiów................... Nr albumu........................

IV. Dane dotyczące stypendium

Stypendia przyznawane są na czas trwania nauki w danym roku akademickim, na nie dłuższej niż 10 miesięcy, 
w formie finansowej. 
V. Oświadczenie i podpis składającego wniosek

Oświadczam, że:
Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w niniejszym formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. Znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające a przepisów Kodeksu Karnego art. 297§1

Znane mi są zasady przyznawania stypendium zawarte w Regulaminie 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. nr 133, poz. 833).

Zobowiązuję się:

· niezwłocznie informować Starostwo Powiatowe w Mławie o wszystkich faktach stojących w sprzeczności z przyznaniem stypendium,

· każdą niezgodność z wnioskiem, a w szczególności każdą zmianę dotyczącą osoby uprawnionej do korzystania ze stypendium w okresie trwania złożonych przeze mnie zobowiązań i oświadczeń niezwłocznie zgłaszać na piśmie do właściwego urzędu, pod rygorem odpowiedzialności karnej wynikającej z art.297 § 2 z Kodeksu Karnego.

Miejscowość i data  ............................................................


                                                                                .........................................................................................

                                                                                                  Czytelny podpis Wnioskodawcy

Do wniosku należy dołączyć:

- zaświadczenie z uczelni poświadczające status studenta oraz wskazać rok studiów

-udokumentowane dochody członków rodziny.( Urząd Skarbowy, Urząd Gminy, ZUS )

-dokument potwierdzający miejsce zameldowania ( Urząd Gminy)

- oświadczenie, że student pobiera lub nie pobiera inne stypendium socjalne

	Przyznaje się stypendium na
	1. całkowite pokrycie kosztów
	
	Sprawdzono prawidłowość złożonych wniosków

	
	2. częściowe pokrycie kosztów
	
	

	Nie przyznaje się stypendium
	
	


*wypełnia komisja wstawiając odpowiednio znak Χ

                                                                                                                                                                                                                                                                                                      Skład komisji:                                                                    Podpisy członków komisji:

1...............................................................                            1.  ............................................................................                          

2 ..............................................................                            2.  ............................................................................                                                                                                                                                                                

3..............................................................                             3. ............................................................................                          

4 .............................................................                             4.............................................................................                          

 5.............................................................                             5. ............................................................................




     Projektodawca
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