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WNIOSEK STYPENDIALNY 2025/2026

OSIAGNIECIA W NAUCE

Srednia ocen z ostatniego roku nauki (facznie z religia badz etyka) — .......cccoeeceerieeereeenn.

Szczegoblne osiggniecia i aktywnos¢ spoteczne
(w miare moZliwosci dotgczy¢ potwierdzajgce zatgczniki,
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WNIOSEK STYPENDIALNY 2025/2026

o rodzina niepetna

INFORMACJA O SYTUACJI W RODZINIE

O hiepetnosprawnosc¢ stypendysty lub cztonka jego rodziny

o przewlekta choroba stypendysty lub cztonka jego rodziny

Inne wazne okolicznosci, ktére powinna uwzgledni¢ Komisja Stypendialna

SYTUACJA MATERIALNA

(Ujmujemy wszystkich cztonkéw rodziny pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym)
- Dochéd netto
A . Stopien . - o
Lp. Imie i nazwisko . za ostatni rok | Miejsce zatrudnienia
pokrewienstwa
podatkowy
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
Suma
Srednia miesieczna na osobe
(do dochodu wliczamy zasitki rodzinne)
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ZALACZNIKI

Obowiazkowe

1. potwierdzona kserokopia swiadectwa szkolnego
2. zaswiadczenie o wszystkich dochodach w rodzinie - dotyczy wszystkich cztonkow rodziny
3. zaswiadczenie o niepetnosprawnosci badz przewlektej chorobie stypendysty lub cztonka jego rodziny,

Dodatkowe
o zaSwiadczenia dotyczace osiggniec i aktywno$ci spotecznej,

OSWIADCZENIA

1. OSwiadczam, ze otrzymywatam/em w minionym roku szkolnym stypendium z :
e Funduszu Stypendialnego Towarzystwa Samorzadowego tak/nie*

Jezeli ,TAK” to przez ile lat w sumie otrzymywate$ stypendium Towarzystwa ............
e zinnych zrédet niz Fundusz Stypendialny Towarzystwa Samorzadowego,

JAKICN . ettt ettt ettt ettt e et e e e et e et e ete e e et e neaaeaeene e

W WYSOKOSCI ...t miesiecznie / rocznie”

podpis stypendysty

2. Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda i aktualne na dzien ztozenia wniosku.

podpis rodzica lub opiekuna prawnego podpis stypendysty

* niepotrzebne skresli¢
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Kilka stéw od stypendysty, np.:

Czy angazujesz sie do pracy wolontariackiej na rzecz rowiesnikow, spotecznosci lokalnej
W miejscowosci, w ktérej mieszkasz itp. Jesli tak, to prosimy krétko opisac jakie to sg dziatania?

Jakg pomoc innym stypendystom mozesz zaoferowac ze swojej strony? (np. pomoc w nauce, korepetycje-
Jakie przedmioty, pomoc w odnalezieniu sie w nowym $rodowisku, itp.)

Czy wyrazasz che¢ angazowania sie w dziatania naszej organizacji?

Twoje zainteresowania, potrzeby, itp.
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Oswiadczenie

Administratorem Twoich danych osobowych podanych we wniosku o przyznanie stypendium oraz we wszystkich
dokumentach stanowigcych zatacznik do niniejszego wniosku jest Towarzystwo Samorzadowe (ul. Z. Urbanowskiej
8, 62-500 Konin). Dane osobowe zawarte w formularzu wnioskowym oraz we wszystkich dokumentach
stanowigcych zatgcznik do niniejszego wniosku o przyznanie stypendium bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia
wniosku o przyznanie stypendium i zawarcia umowy stypendialnej oraz w celach kontaktowym i archiwizacyjnym.

Twoje dane osobowe zawarte w formularzu wnioskowym oraz we wszystkich dokumentach stanowigcych zatacznik
do niniejszego wniosku o przyznanie stypendium bedq udostepniane wytacznie Komisji Stypendialnej i Kapitule
Funduszu Stypendialnego Towarzystwa Samorzadowego w celu rozpatrzenia wniosku. Podanie ww. danych jest
dobrowolne, ale konieczne w celu rozpatrzenia wniosku o stypendium i zawarcia umowy stypendialne;.

Twoje dane osobowe zawarte w formularzu wnioskowym oraz we wszystkich dokumentach stanowigcych zatgcznik
do niniejszego wniosku o przyznanie stypendium bedg przechowywane do momentu rozpatrzenia wniosku
0 przyznanie stypendium, a w przypadku przyznania stypendium - przez okres obowigzywania umowy stypendialne;j.

Masz prawo zada¢ od nas dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania oraz do przenoszenia danych. Masz prawo wycofa¢ zgode na przetwarzanie swoich danych
osobowych w zakresie, w jakim jej udzielites, przy czym cofniecie zgody na etapie sktadania wniosku oznaczac
bedzie niemozno$¢ jego rozpatrzenia. Wycofanie zgody nie bedzie miato wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania Twoich danych, ktorego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej cofnieciem.

O * Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz we
wszystkich dokumentach stanowigcych zatacznik do niniejszego wniosku o przyznanie stypendium w celu
rozpatrzenia w/w wniosku, opracowania zbiorczych zestawien tj. list stypendialnych publikowanych w wersji
elektronicznej na stronie www.stypendia.ts.konin.pl, zawarcia umowy stypendialnej oraz w celach kontaktowym
i archiwizacyjnym.

Pole oznaczone * jest konieczne dla ztozenia wniosku

(data) (czytelny podpis kandydata)
w przypadku osoby niepelnoletniej
rodzic/opiekun prawny

Fundusz Stypendialny Towarzystwa Samorzqdowego 6
KRS 0000031926

RS Yeen,, ul. Zofii Urbanowskiej 8 62-500 Konin

) § 10 0 tel./fax.: (63) 243 75 80, kom. 797901114

L 77 \ = @ ) e-mail: stypendia@ts.konin.pl; www.stypendia.ts.konin.pl


http://www.stypendia.ts.konin.pl/
http://www.stypendia.ts.konin.pl/

