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

Nazwisko i Imig wnioskodawcy

Adres zamieszkania

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

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

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

Telefon kontaktowy

Szkola i klasa

WNIOSEK

O przyznanie

Zatgeznik Nr 1 do Regulaminy
Przyznawania Stypendium Starosty Ketrzyniskiego

Starosta Ketrzynski
Ketrzyn,dnia ..................... r.

STYPENDIUM STAROSTY KETRZYNSKIEGO

I Moja rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych oséb wspélnie zamieszkujacych

i gospodarujacych:
Stopien pokrewienstwa
L.p. Nazwisko i Imig Data urodzenia {ojciec, matka, brat, siostra Miejsce pracy/nauki
itp.)
1. Whioskodawea
(uczen/uczennica)
Nie rodzic!
2,
3.
4,
5.
6.

II OPINIA WYCHOWAWCY KLASY

Srednia ocen za ostatni semestr (do dwéch migjsc po Przecinku) ..vvvvvee.eereeeeeeeieieeeeeeeeeeens

Ocena z zachowania w ostatnim semestrze

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

Podpis wychowawcy

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

Podpis dyrektora szkoty




Zalacznik Nr 2 do Regulaminu
Przyznawania Stypendium Starosty Ketrzynskiego

Nazwisko i imig wnioskodawcey
Adres zamieszkania

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

Telefon kontaktowy
Szkola i klasa
Starosta Ketrzynski

Ketrzyn, dnia .................... I.

WNIOSEK
0 przyznanie
STYPENDIUM STAROSTY KETRZYNSKIEGO

1) laureatom i finalistom olimpiad i konkurséw przedmiotowych na szczeblu centralnym,
2) laureatom olimpiad i konkursow przedmiotowych, co najmniej na szczeblu wojewodzkim,

3) medalistom w zawodach sportowych, co najmniej na szczeblu centralnym.

I OPIS OSIAGNIEC KANDYDATA

............................. S L L L L L T T T e L RN

T L L L T L T T S R L L L ]

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

....................................................... P L T LT L L L R T T P LY PN
............ e T T L T T T R L L R R LR R L ]
P T T L L L L R L R L L R T T trerrarrenae braliisassimsareaceaTaIreTET TRy T TTI LI
T T T L L L L L L T R L R R L Ertnrarane FEXTERRT TN O T L L L LT LR T T P T R P R detssnmssrrsaannny

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

Data i podpis dyrektora szkoly



_ III Sredm dochéd NETTO na _0sobg w rodzinie z trzech ostatnich miesigcy

“Lip. | Zrédlo dochodu Wysokos¢ dochoduy
1 WYNAGRODZENIE Z TYTULU ZATRUDNIENIA
| (za$wiadczenie w zataczeniu)
2. | BEMERYTURY, RENTY INWALIDZKIE, RENTY RODZINNE
“..7| (W TYM ZAGRANICZNE, SWIADCZENIA
PRZEDEMERYTALNE)
- +| (odcinek lub zaswiadczenie z ZUS w zalaczeniu)
- 3,
STALE I OKRESOWE ZASILKI Z POMOCY SPOLECZNEJ
4.
| DODATEK MIESZKANIOWY
"B
4 SWIADCZENIA RODZINNE
.
ALIMENTY
1. | ZASILEK DLA BEZROBOTNYCH
- {zaswiadczenie w zalgczeniu)
8. | DOCHOD MIESIECZNY Z PROWADZENIA
- GOSPODARSTWA ROLNEGO LICZONY WEDLUG
, USTAWY O PODATKU ROLNYM
9. | DOCHOD Z PROWADZENIA DZIALALNOSCI
| GOSPODARCZEJ POTWIERDZONY OSWIADCZENIEM
10. | INNE DOCHODY
(np. prace dorywcze, pomoc rodziny, dochody z tytutu pracy za
granica, zasitki celowe z pomocy spolecznej)
1. LACZNY DOCHOD RODZINY:
12, DOCHOD NA JEDNA OSOBE W RODZINIE:

Podpis rodzicéw lub opickunéw
$wiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego o$wiadczam, ze przedstawione
dane sa zgodne ze stanem faktycznym.
O$wiadczam, Ze otrzymane stypendium zostanie przeznaczone wylacznie na cele edukacyjne.
Os$wiadczam, ze zobowiazujg si¢ poinformowac Starost¢ Ketrzynskiego o zaprzestaniu spehiania

kryteriéw upowazniajacych mnie do otrzymywania stypendium w terminie 14 dni od dnia wystapienia
zdarzenia.

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

Podpis rodzicéw lub opiekundow



