








Załącznik nr 1 do Regulaminu 

Zawiadomienie o przyznaniu stypendium

         
Beneficjent (nazwa podległej jednostki organizacyjnej)............................................................

niniejszym zawiadamia, że uczeń /uczennica..............................................................................

           zamieszkały / zamieszkała w ......................................................................................................

           decyzją Komisji ds. przyznawania stypendiów z dnia....................otrzymał /otrzymała na rok  

           szkolny 2005/2006 stypendium w wysokości........................przeznaczone na dofinansowanie   

           i  refundację  kosztów poniesionych przez ucznia w okresie pobierania nauki. Stypendium   

           wypłacane jest maksymalnie  przez 10 miesięcy. 

           Stypendium to jest finansowane ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze  

           środków Budżetu Państwa w ramach Działania 2.2. Wyrównywanie szans edukacyjnych  

           poprzez programy stypendialne Zintegrowanego Programu Operacyjnego  Rozwoju 

           Regionalnego.

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

/miejscowość, data/                                                                                                  /podpis osoby reprezentującej beneficjenta/









Załącznik nr 2 do Regulaminu

UMOWA PRZEKAZYWANIA STYPENDIUM 

W ROKU SZKOLNYM 2005/2006

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

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

w ................................................kod pocztowy: ...................... ulica: ............................... nr .................................

a.................................................................................................................................................................................

                                                          /imię i nazwisko ucznia /uczennicy/

data i miejsce urodzenia......................................................................................PESEL..........................................

zamieszkałym w ...................................................kod pocztowy.....................ulica........................................nr....

będącym uczniem / uczennicą............ ....................................................................................................................

                                                                          /nazwa i adres szkoły/

..................................................................................................................................................................................
Umowa dotyczy przekazywania stypendium finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz środków Budżetu Państwa w ramach Działania 2.2. Zintegrowanego Programu operacyjnego Rozwoju Regionalnego Wyrównanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne.

§ 1

Beneficjent ............................................................................. zobowiązuje się do przekazywania stypendium 

                     (nazwa podległej jednostki organizacyjnej) 

zgodnie z Regulaminem przyznawania i przekazywania stypendiów w roku szkolnym 2005/2006 (zwanego dalej Regulaminem) podpisanym i przyjętym przez Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego                        w dniu   ............................

§ 2

Uczeń /uczennica otrzymujący /a stypendium zobowiązuje się do wydatkowania stypendium zgodnie                z Regulaminem i do systematycznego przedstawiania rachunków i faktur (w przypadku przekazywania stypendium w formie refundacji), które umożliwiają rozliczenie stypendium.

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

/ podpis ucznia / uczennicy oraz podpis rodzica/



    / podpis osoby reprezentującej

      opiekuna prawnego  ucznia/ uczennicy/                                                              Zespół Szkół Medycznych /

Załącznik nr 3 do Regulaminu 

[image: image1.png]










[image: image2.jpg]



                                                                                                                             


Urząd Marszałkowski







Województwa Zachodniopomorskiego 

                w Szczecinie 

Wniosek o przyznaniu stypendium

„Wyrównanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne”

w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego

współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego.

	Wniosek o przyznanie stypendium w ramach programu „Wyrównanie szans edukacyjnych 

poprzez programy stypendialne” Zintegrowanego Programu Operacyjnego Regionalnego 

współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego

	Nazwisko
	

	Imiona
	
	Miejsce urodzenia

	Imię ojca
	
	

	Imię matki
	
	Data urodzenia
	

	PESEL
	
	
	

	Informacja o szkole ponadgimnazjalnej



	Nazwa szkoły
	

	W roku szkolnym 2005/2006 jest uczniem klasy...................................................

	Ulica
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	Województwo
	

	Dane o uczniu / miejsce zamieszkania/



	Ulica
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	Województwo
	

	
	
	Gmina
	

	
	
	Powiat
	

	Świadoma/ y odpowiedzialności za podanie nieprawidłowych danych oświadczam, że:

· moja rodzina składa się z..............osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym,

· średni miesięczny dochód netto na jedna osobę w mojej rodzinie wynosi.................................zł,

słownie.........................................................................................................................................zł.


1. Dochód w przeliczeniu na członka rodziny ustala się zgodnie z zapisami Ustawy                         o świadczeniach rodzinnych.

2. Do dochodów zalicza się w szczególności dochody z tytułu:

· pracy, działalności gospodarczej, umów zlecenia lub umów o dzieło,

· świadczeń otrzymywanych z powodu odbywania przez członka gospodarstwa domowego służby wojskowej lub zastępczej,

· świadczeń z pomocy społecznej,

· prowadzenia gospodarstwa rolnego, ustalone z zastosowaniem hektarów przeliczeniowych według zasad określonych w przepisach o podatku rolnym,

· alimentów, stypendiów (z wyjątkiem naukowych i socjalnych Dz. U. Nr 80 poz. 350, art. 21 pkt 39 i 40 z 1991 z póź. zm.), emerytur i rent, w tym rent zagranicznych, innych periodycznie uzyskiwanych dochodów, zwłaszcza z najmu lub dzierżawy, praw autorskich lub wykonywania wolnych zawodów,

· oszacowane przez wnioskodawcę dochody z ryczałtu ewidencjonowanego i karty podatkowej.

Składając osobiście niniejszą deklarację oświadczam, że jest mi wiadome, że dokumenty na podstawie których zadeklarowałem (am) dochody jestem zobowiązany (a) przechowywać przez okres 3 lat, a uprzedzony (a) o odpowiedzialności karnej z art.233 § 1 kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w deklaracji.

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

/podpis jednego z rodziców lub opiekuna/










Załącznik nr 4 do Regulaminu
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Urząd Marszałkowski                                                                                                                                 Europejski Fundusz Społeczny

Województwa Zachodniopomorskiego 

     w Szczecinie 

Oświadczenie o dochodach rodziny lub osoby uczącej się, uzyskiwanych w roku 2004:

1. Imię i nazwisko uczennicy/ ucznia....................................................................................................

2. PESEL...............................................................................................................................................

3. Miejsce zamieszkania (dokładny adres)............................................................................................

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

4. Imiona rodziców................................................................................................................................

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce nauki/ pracy


	Stopień

pokrewieństwa
	Wysokość dochodu 

netto w zł.



	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	


Średni łączny dochód netto na jednego członka gospodarstwa domowego wynosi:..........................zł.

	Krótkie wyjaśnienie trudnej sytuacji materialnej w rodzinie:



	Proszę o przyznanie stypendium

Podpis ucznia................................................

Podpis jednego z rodziców lub prawnych opiekunów.................................................




Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia w celu monitoringu i ewaluacji.

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

                                                                                     /czytelny podpis rodzica lub opiekuna/

	Decyzja komisji stypendialnej

	Kwalifikuje się wniosek do stypendium
	
	Sprawdzono  pod względem formalnym

Data:......................................................

Miejscowość:.........................................

	Nie kwalifikuje się wniosku do stypendium
	
	

	
	
	

	Podpis przewodniczącego Komisji


Europejski Fundusz Społeczny








