1                        (GI)

Stowarzyszenie Gołdapski Fundusz Lokalny
19-500 Gołdap, ul. Wolności 11, e-mail: gofund@wp.pl 

	Numer wniosku:

(wypełnia Stowarzyszenie)


Wniosek o przyznanie stypendium w ramach programu
„Agrafka Agory - Aktywny Student” 2017/2018

                                                                             Stowarzyszenie Gołdapski Fundusz Lokalny
    ....................................................

                    data złożenia wniosku
    .....................................................

               podpis osoby przyjmującej
1. Wszystkie informacje będą traktowane poufnie.

2. Prosimy o wyczerpujące informacje na każde pytanie. Usuwanie bądź brak odpowiedzi na wszystkie pytania we wniosku, będzie skutkowało odrzuceniem wniosku pod względem formalnym. 

3. Wszystkie wnioski rozpatrywane będą przez Komisję Kwalifikacyjną Funduszu.

4. Do podania prosimy dołączyć list motywacyjny maksymalnie 1 strona.

5. Wniosek prosimy złożyć do dnia 1.09.2017 r. do godziny 15:00 na adres: Stowarzyszenie Gołdapski Fundusz Lokalny, ul. Wolności 11, 19-500 Gołdap. Decyduje data wpłynięcia wniosku do GFL.
	A.

Imię i nazwisko ............................................................................................................................
Adres zamieszkania .....................................................................................................................
Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………..…….............
e-mail: ……………………………………………………………………..……........................  Imiona rodziców: .........................................................................................................................
Data urodzenia ......................................................... w miejscowości ........................................
Pesel ………………………………………. NIP ………………..……………………………..


	B.

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

Rok akademicki 2016/2017 …………………………................................................................
Rok studiów ……………………….............................................................................................
Profil/kierunek/wydział studiów …………..................................................................................


	C.

Średnia ocen (średnia z indeksu z poprzedniego roku studiów; w przypadku pierwszego roku 

studiów średnia ze świadectwa szkoły średniej) ………………………………………………



	D.

Osiągnięcia, zainteresowania: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


E.1. Skład rodziny ucznia – rodzice i rodzeństwo pozostające na utrzymaniu rodziców na dzień 31 lipca 2017 r.
	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.
	
	
	
	


E.2. Dochody członków rodziny ucznia osiągnięte w roku kalendarzowym 2016
- Dochody potwierdzone zaświadczeniem z Urzędu Skarbowego za rok 2016 lub/i zaświadczenie z Urzędu Gminy o hektarach przeliczeniowych;

	Lp.
	Członkowie rodziny

(nazwisko i imię)
	Pokrewieństwo
	Dochody brutto 
	Dochody netto

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


	F.

Jakie wydatki będą pokrywane w przypadku przyznania stypendium? 

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

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

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


	G.

Inne ważne okoliczności, które powinna uwzględnić Komisja Stypendialna

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

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

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


	H.

Załączniki do wniosku stypendialnego:

· kserokopia świadectwa ukończenia szkoły średniej lub indeksu (wyciągu komputerowego potwierdzonego przez uczelnię) za ostatni rok akademicki,
· zaświadczenie o przyjęciu na studia,
· zaświadczenia z Urzędu Skarbowego za rok 2016 potwierdzające osiągnięty dochód w rodzinie przez członków rodziny, 
· zaświadczenie z Urzędu Gminy o hektarach przeliczeniowych – dotyczy rolników;

· dokumenty potwierdzające szczególne osiągnięcia wnioskodawcy,
· dokumenty potwierdzające działalność społeczną wnioskodawcy, 
· inne dokumenty mogące stanowić argumenty dla Komisji Stypendialnej (proszę wymienić) ………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Data, miejscowość .................................................... Podpis ......................................................
O Ś W I A D C Z E N I E

o sytuacji rodzinnej i materialnej studenta wnioskującego o przyznanie stypendium 
I. Dane wnioskodawcy:
1. Imię i nazwisko studenta 

2. Miejsce zamieszkania (dokładny adres)


3. Imiona rodziców


II. Rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób – rodzice + dzieci pozostające na utrzymaniu:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Pokrewieństwo
	Miejsce zatrudnienia/nauki

	1
	
	
	wnioskodawca
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


III. Źródła dochodu (brutto i netto) w rodzinie osiągnięte w roku 2016 (udokumentowane odpowiednimi orzeczeniami/zaświadczeniami) stanowią:

1) wynagrodzenia za pracę i zasiłek rodzinny
zł,

2) emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne
zł,

3) stałe zasiłki z pomocy społecznej 
zł,

4) dodatek mieszkaniowy
zł,

5) alimenty  i świadczenia z funduszu alimentacyjnego
zł,

6) zasiłek dla bezrobotnych i zasiłek rodzinny
zł,

7) dochody z gospodarstwa rolnego
zł,

8) dochody z prowadzenia działalności gospodarczej
zł,

9) inne dochody
zł,

Razem dochód brutto w roku 2016 ............................. zł 
Razem dochód netto w roku 2016 ............................. zł 

Średni dochód miesięczny (brutto) na 1 osobę w rodzinie wynosi 
zł
Średni dochód miesięczny (netto) na 1 osobę w rodzinie wynosi 
zł
Oświadcza, że rodzina (rodzice + dzieci na utrzymaniu) liczy obecnie  ………. osób
	
	
	

	Miejscowość i data
	                               Podpis wnioskodawcy


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

imię i nazwisko wnioskodawcy
...............................................................

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



adres

Oświadczenie


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Gołdapski Fundusz Lokalny z siedzibą w Gołdapi przy ul. Wolności 11, aktualnie i w przyszłości, moich danych osobowych zawartych w administrowanym przez Stowarzyszenie zbiorze danych osobowych dla celów prowadzonej przez nią działalności statutowej.


Jednocześnie potwierdzam, że zostałam(em) poinformowany o przysługujących mi prawach, 
a w szczególności o możliwości wglądu do moich danych osobowych i możliwości ich poprawiania, 
a także o adresie siedziby i pełnej nazwie Stowarzyszenia oraz o celu zbierania danych.


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


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



miejscowość, data
          



 podpis
wnioskodawcy

6
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

„ Agrafka Agory - Aktywny Student” – Program Gołdapskiego Funduszu Lokalnego
Głównymi fundatorami stypendiów są: Gmina Gołdap, Powiat Gołdapski, Gmina Dubeninki, Gołdapski Fundusz Lokalny i osoby prywatne.

