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	Nazwa podmiotu realizującego stypendium:

	Adres: 


WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

Część I 

1. Dane osoby ubiegającej się: 
	Imię i nazwisko                                                 

	PESEL                             

	NIP*)                                                      

	Obywatelstwo                                                

	Miejsce zamieszkania                                         

	Telefon                         


*) wpisać jeśli posiada NIP

2. Dane członków rodziny (w tym dzieci do ukończenia 25 lat, a także dzieci, które ukończyły 25 rok życia, legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności*
W skład rodziny wchodzą: 

	Lp.
	     imię i nazwisko        
	stopień pokrewieństwa     
	PESEL 
	rodzaj szkoły lub zakładu pracy

	
	
	
	
	

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 


* do wniosku należy dołączyć orzeczenie o niepełnosprawności lub znacznym stopniu niepełnosprawności  

3. Inne dane 
3.1 Łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób wyniosła w roku .............*) 

.............. zł ... gr. 

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





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

(miejscowość           data)            




          (podpis) 

1. Dochody członków rodziny osiągnięte w roku kalendarzowym ...... 

	Lp.
	Członkowie rodziny                     (imię i nazwisko)        
	Dochody (w zł)
	Ogółem

	
	
	opodatkowanie na zasadach ogólnych*
	opodatkowanie zryczałtowanym podatkiem dochodowym*
	(inne) niepodlegające opodatkowaniu
	

	
	
	
	
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	RAZEM
	 
	 
	 
	 


2. Ogółem w ......... r. rodzina uzyskała dochód .... zł .. gr. 

3. Dochód roczny rodziny po odliczeniu zobowiązań, o których mowa w części I pkt 3.1 i 3.2 wniosku, wyniósł ... zł .. gr. 

4. Dochód rodziny (dochód z pozycji 3 należy podzielić przez liczbę 12) wyniósł ............. zł ... gr. 

5. Dochód rodziny po odliczeniu utraty dochodu, o której mowa w części I pkt 3.3 wniosku, wyniósł .......... zł ... gr. 

6. Dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł  ........ zł .... gr. 


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





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

(miejscowość           data)            




          (podpis) 

*  Wpisuje się dochód po odliczeniach podatku należnego, składek na ubezpieczenia społeczne oraz sumy składek na ubezpieczenie zdrowotne. 
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