Załącznik Nr 1 do Regulamin

przyznawania i przekazywania stypendiów na wyrównywanie

szans edukacyjnych dla uczniów szkół  prowadzonych

 i dotowanych przez Powiat Gryficki w roku szkolnym 2008/2009 
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Wniosek 

o przyznanie stypendium w ramach projektu 

„Eurostypendium drogą do matury”

1)  Dane ucznia ubiegającego się o stypendium

Imię i nazwisko  ..................................................................PESEL  .....................................

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

Imiona rodziców.....................................................................NIP..........................................

Adres zameldowania   ul. ...............................................   nr domu........ kod poczt. .............

poczta.........................................................miejscowość ........................................................

powiat ………………………województwo ………………………….... tel. ......................

e-mail..................................................................................... pochodzenie MIASTO/WIEŚ* 

stan cywilny....................................................orzeczenie o niepełnosprawności TAK/NIE* Nazwa, adres szkoły, do której uczęszcza, profil/kierunek .................................................

     ..................................................................................................................................................
      W roku szkolnym 2008/2009 jestem uczniem klasy ...........................

2)   Sytuacja rodzinna ucznia

      Rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Pokrewieństwo
	Miejsce zatrudnienia 

lub nauki

	1.
	
	
	wnioskodawca
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	


3)
Źródła dochodu (netto) w rodzinie w okresie styczeń-grudzień 2007 roku (udokumentowane odpowiednimi orzeczeniami lub zaświadczeniami) stanowią:

1.
wynagrodzenia za pracę  
.zł

2.
emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne...................................................................................zł                                

3.
alimenty 
zł

4.
zasiłek dla bezrobotnych  
zł

5.
dochody z gospodarstwa rolnego 
zł

6.
dochody z prowadzenia działalności gospodarczej 
zł

7.
stypendia (z wyłączeniem stypendiów przyznanych w ramach Działania 2.2 ZPORR)
zł

8.   inne dochody …..................................................................................................
zł                                                                         

Razem dochód netto .................................................................................................................zł

4) Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach wynikających z realizacji i rozliczeń finansowych projektu realizowanego w ramach Priorytetu 2 Wzmocnienie rozwoju zasobów ludzkich w regionach Działanie 2.2. Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne  Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004-2006.

5) Świadomy odpowiedzialności karnej, w przypadku podania nieprawdziwych danych oświadczam, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym.

6)      Do wniosku o przyznanie stypendium załączam następujące dokumenty:

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

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

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

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

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

6. ................................................................................................................................

ZŁOŻENIE NINIEJSZEGO WNIOSKU NIE JEST RÓWNOZNACZNE Z OTRZYMANIEM STYPENDIUM

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

        
                                                               …...............................................             imię i nazwisko stypendysty                                                                              imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego

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

                 (podpis)                                                                                                                                 
 (podpis)

Wypełnia podmiot przyjmujący wniosek!

Średni dochód miesięczny (netto) na 1 osobę w rodzinie wynosi  .................................. zł.

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





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

(data)







(podpis pracownika)

Załącznik Nr2 do Regulamin

przyznawania i przekazywania stypendiów na wyrównywanie

szans edukacyjnych dla uczniów szkół  prowadzonych

 i dotowanych przez Powiat Gryficki w roku szkolnym 2008/2009 
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..................................................... 



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

        (imię i nazwisko ucznia) 




                         (miejscowość, data)

Oświadczenie

Oświadczam, że stypendium przyznane w ramach realizacji projektu „Eurostypendium drogą do matury” Działania 2.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne II Priorytetu Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004-2006 zostanie w całości wykorzystane na cele edukacyjne.







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







       (czytelny podpis ucznia lub rodzica/opiekuna prawnego)

Załącznik Nr 3 do Regulamin

przyznawania i przekazywania stypendiów na wyrównywanie

szans edukacyjnych dla uczniów szkół  prowadzonych

 i dotowanych przez Powiat Gryficki w roku szkolnym 2008/2009 
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Zawiadomienie o zakwalifikowaniu ucznia do stypendium

finansowego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz środków Budżetu Państwa w ramach Działania 2.2 Wyrównanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego.

Niniejszym zawiadamiam, że:

Uczeń  ........................................................................................

zamieszkały w.................................................................

uczęszczający do szkoły…………………….......................................................……………..

został zakwalifikowany do stypendium na okres …... miesięcy roku szkolnego 2008/2009 w wysokości ................ zł miesięcznie.

Gryfice, dnia  ...............................

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









osoba reprezentująca projektodawcę

Załącznik Nr 4 do Regulamin

przyznawania i przekazywania stypendiów na wyrównywanie

szans edukacyjnych dla uczniów szkół  prowadzonych

 i dotowanych przez Powiat Gryficki w roku szkolnym 2008/2009 


Umowa przekazywania stypendium w roku szkolnym 2008/2009

Zawarta w dniu .............. w ......................... pomiędzy .............................................................

..............................................................................z siedzibą w ...................................................

 reprezentowanym przez …......................................................................................................... a

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

/imię i nazwisko pełnoletniego ucznia, a w przypadku niepełnoletniego ucznia jego rodzica lub opiekuna prawnego/

zamieszkałym w ….…..………………………....……kod pocztowy…………………….

ulica………………………………………......…….nr…….

Umowa dotyczy przekazywania stypendium finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków Budżetu Państwa w ramach Działania 2.2 Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne, Beneficjentowi Ostatecznemu

Imię i nazwisko……………………………………………… PESEL ......................................

Zamieszkały w ……………......……kod pocztowy………….ulica………..………..nr….…

§ 1. …................................................... zobowiązuje się do przekazania stypendium.

§ 2. 1. Beneficjent Ostateczny otrzymuje stypendium w wysokości .................. zł (słownie: .....................................................................).

2. Stypendium będzie wypłacone przelewem/gotówką

W przypadku, gdy stypendium będzie wypłacone przelewem zostanie przekazane na następujący rachunek bankowy:

Nr rachunku bankowego: ….................................................................................................

Nazwa banku: …..................................................................................................................

Właściciel rachunku: ….......................................................................................................

Adres właściciela rachunku: …...........................................................................................

W przypadku, gdy stypendium wypłacone będzie gotówką:

Adres dokonania wypłaty: Starostwo Powiatowe w Gryficach, Plac Zwycięstwa 27, 72-300 Gryfice

3. Stypendium zostanie wypłacone w formie finansowej, w postaci jednej transzy, za okres przyznania stypendium.

4. Beneficjent Ostateczny otrzymujący stypendium zobowiązuje się do wydatkowania stypendium zgodnie z Regulaminem.

§ 3. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowania przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.  

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

 /podpis pełnoletniego Beneficjenta Ostatecznego, 

 /podpis osoby reprezentującej projektodawcę/

 a w przypadku niepełnoletniego jego rodzica 

            lub opiekuna prawnego/

Załącznik Nr 5 do Regulamin

przyznawania i przekazywania stypendiów na wyrównywanie

szans edukacyjnych dla uczniów szkół  prowadzonych

 i dotowanych przez Powiat Gryficki w roku szkolnym 2008/2009 


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



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

        (pieczątka podłużna szkoły) 




                    (miejscowość, data)

Zaświadczenie

Dyrektor ................................................................................... w ..............................................




   (nazwa szkoły) 



                  (miejscowość) 

zaświadcza, że ....................................................................... jest w roku szkolnym 2008/2009 

uczniem klasy .......................... w tut. szkole i w okresie od ...................... do .......................... 

systematycznie uczęszczał na zajęcia edukacyjne.








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







      (imienna pieczątka i podpis osoby uprawnionej do wydania zaświadczenia)

Załącznik Nr 6 do Regulamin

przyznawania i przekazywania stypendiów na wyrównywanie

szans edukacyjnych dla uczniów szkół  prowadzonych

 i dotowanych przez Powiat Gryficki w roku szkolnym 2008/2009 


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



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

        (pieczątka podłużna szkoły) 




                    (miejscowość, data)

Zaświadczenie

Dyrektor .................................................................................... w ..............................................




   (nazwa szkoły) 


                  (miejscowość) 

zaświadcza, że 

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

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

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

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

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

6. ..................................................................................

7. ..................................................................................

8. ..................................................................................

9. ..................................................................................

10. ..................................................................................

są w roku szkolnym ......................... uczniami klas(y) ........................ w tut. szkole i w okresie 

od ................................ do .......................... systematycznie uczęszczali na zajęcia edukacyjne.








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







      (imienna pieczątka i podpis osoby uprawnionej do wydania zaświadczenia)

*	niepotrzebne skreślić


�	Niepotrzebne skreślić





Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego 
oraz budżetu państwa w ramach Zintegrowanego Programu Rozwoju Regionalnego,

Działanie 2.2 „Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne”


