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	------------------------

Numer wniosku
	-----------------------------

Data złożenia wniosku
	-----------------------------

Podpis przyjmującego


Załącznik Nr 2do Uchwały Zarządu 3/2017 z dnia 02.04.2017r.

WNIOSEK 

 o przyznanie stypendium 
w ramach Programu Stypendialnego

                        „AGRAFKA AGORY- stypendia edukacyjne dla studentów”

nabór 2017/2018
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	II.

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

Adres zamieszkania .....................................................................................................................

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………..…….............

e-mail       ……………………………………………………………………..……..............                             Imiona rodziców: .........................................................................................................................

Data urodzenia ......................................................... miejscowość ........................................

Pesel ………………………………………. NIP ………………..……………………………..


	III.

Uczelnia (podać pełną nazwę i adres) .........................................................................................

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

Rok akademicki   …………………………................................................................
Rok studiów ……………………….............................................................................................

Profil/kierunek/wydział studiów …………..................................................................................


	IV.

Średnia ocen (średnia z indeksu z ostatniego roku studiów ( 2016/ 2017)   ……………………………




	V.

Osiągnięcia kandydata  ( w  okresie od stycznia 2016r. do 30  czerwca 2017r.), zainteresowania .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


VI.1. Skład rodziny ucznia, pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym w roku 2016
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rok

urodzenia
	Stopień

pokrewieństwa
	Miejsce zatrudnienia (nazwa            i adres zakładu pracy) lub inne źródła dochodu

oraz informacje o uczącym się rodzeństwie

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	


Uwagi i zmiany w składzie rodziny oraz w osiągniętym dochodzie w odniesieniu do roku podatkowego stanowiącego podstawę przyznania świadczeń pomocy materialnej (utrata lub przybycie  dochodu, zmiana w składzie rodziny itp.)

........................................................................................................................................................................................
VI.2. Dochody członków rodziny studenta osiągnięte w roku kalendarzowym 2016
	Lp.
	Członkowie rodziny

(nazwisko i imię)
	Dochody (zł)
	Ogółem

	
	
	Opodatkowane na zasadach ogólnych *
	Opodatkowane zryczałtowanym podatkiem dochodowym*
	Inne nie podlegające opodatkowaniu*
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


* wlicza  się dochód po odliczeniu podatku należnego, składek na ubezpieczenie społeczne oraz sumy składek na ubezpieczenie zdrowotne 
	VII.

Inne ważne przyczyny i okoliczności dotyczące przyznania stypendium,  które powinna uwzględnić Komisja Stypendialna

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

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

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


	VIII.

Załączniki do wniosku stypendialnego:
· Kserokopia indeksu/zaświadczenie o uzyskanej średniej ocen w roku akademickim 2016/2017              

· Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o dochodach za rok  2016  osiągniętych  przez członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie

· Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie  danych osobowych (załącznik Nr 4 )

· Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej kandydata (załącznik Nr 3)

· Dokumenty potwierdzające szczególne osiągnięcia  kandydata

· Dokumenty potwierdzające działalność społeczną( kandydata) na rzecz szkoły, środowiska itp.
· List motywacyjny (załącznik Nr 6 )
· dodatkowe dokumenty  istotne  dla Komisji Stypendialnej  oceniającej wnioski


....................................................                                            ..................................................................................
Data, miejscowość                                                                                   Podpis 
(całość wniosku wypełnia kandydat –  w formie elektronicznej, którą należy wydrukować podpisać i przesłać na wskazany adres)
Wnioski należy składać w terminie od 10 sierpnia do 5 września 2017r.  

w siedzibie Stowarzyszenia Rozwoju Wsi Dębno 

37-305 Dębno 200
Szczegółowe informacje pod nr tel. 17 24 33 235 

791 355 650, 606 999 052
oraz na stronie internetowej
 www.stowdebno.pl
zakładka  Program Stypendialny ,,Agrafka Agory –stypendia edukacyjne dla studentów” 2017/2018
I.


1. Wszystkie informacje będą traktowane poufne.


2. Wymagamy wyczerpujących informacji na każde pytanie.


3. Wszystkie wnioski rozpatrywane będą przez Komisję Stypendialną Programu Stypendialnego


    AGRAFKA AGORY-stypendia edukacyjne dla studentów  powołaną przez Zarząd Stowarzyszenia


4. Wniosek należy złożyć w terminie od 10.08.2017 do 05.09.2017r. na adres: 


   Stowarzyszenie Rozwoju Wsi Dębno 37-305 Dębno 200,


   ( Decyduje data wpłynięcia wniosku do siedziby organizacji )


    Stowarzyszenia )











2
Program Stypendialny ,,Agrafka Agory- stypendia edukacyjne dla studentów”

wspólne przedsięwzięcie  Akademii Rozwoju Filantropii w Polsce , Fundacji Agory, Gminy Leżajsk, Stowarzyszenia Rozwoju Wsi Dębno, Stowarzyszenia Rozwoju Wsi Brzóza Królewska, Stowarzyszenia Rozwoju Giedlarowej , Stowarzyszenia Rozwoju i Pomocy Wsi Stare Miasto, Stowarzyszenia Rozwoju Wsi Wierzawice i darczyńców prywatnych mające na celu wyrównywanie szans edukacyjnych  młodzieży i studentów w roku akademickim 2017/2018

