Załącznik

do Gminnego program stypendialnego 

dla najzdolniejszych studentów  zamieszkałych

na terenie Gminy Chełmża.
WNIOSEK O  PRZYZNANIE
STYPENDIUM

Część I – wypełnia student

1. Imię i Nazwisko studenta: ………………………………………………………………

2. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………

(telefon kontaktowy)

3. PESEL: …………………………..

4. Nazwa uczelni, wydział, kierunek i rok studiów: ………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………...

5. średnia ocen z egzaminów zaliczonego całego roku akademickiego poprzedzającego złożenie wniosku…………………………………………………

6. dodatkowe osiągnięcia ………………………………………………………………..

       …………………………………………………………………………………………

     …………………………………………………………………………………………..

    …………………………………………………………………………………………….

Oświadczenie studenta
Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody na ogłoszenie mojego imienia i nazwiska na przetwarzanie podanych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Chełmży moich danych osobowych wyłącznie dla potrzeb realizacji pomocy materialnej (niepotrzebne skreślić).

Chełmża, dnia ……………………..                                        …………………………………








                          (podpis studenta)

Załączniki:

1. ………………………………………………………………………………………………...

2. ………………………………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………………………………...

4. ………………………………………………………………………………………………...

Część II – wypełnia komisja

Weryfikacja wniosku pozytywna/negatywna

Projekt decyzji o przyznaniu  lub odmowie świadczenia:

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Podpis członków komisji:

1.  ………………………………………………

2. ……………………………………………….

3. ……………………………………………….

