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


Lipiany, dnia ..............................

              Imię i nazwisko

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

           Adres zameldowania

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

                Miejscowość

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

                   Nr telefonu

WNIOSEK O STYPENDIUM SOCLALNO-NAUKOWE

Lp.


Imię i nazwisko członka rodziny
Wiek członka rodziny

(lat)
Stopień pokrewieństwa
Rodzaj wykonywanej działalności
Dochód netto*
Kryterium dochodowe **
Średnia ocen za dany semestr
Ocena ze sprawowania

















































































                                     Razem: ..............................

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.









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

                 







     (podpis)

Załączniki do wniosku:

1. Zaświadczenie o dochodach (w przypadku osób pracujących)

2. Zaświadczenie z Urzędu Pracy (w przypadku osób bezrobotnych)

3. Zaświadczenie o dodatkach ( w przypadku uzyskania prawa do dodatków)

4. Zaświadczenie ze szkoły o średniej ocen

* należy wykazać wszystkie inne dochody, np. dodatek mieszkaniowy, rodzinny, alimenty,  itp.

** wypełnia komisja ds. przyznawania stypendiów z budżetu gminy

