




Miejscowość ...............................................                                                                              dnia ........................... 201... r.





WNIOSEK


o uzyskanie pomocy ze środków Fundacji 


Śląski Fundusz Stypendialny im. Adama Graczyńskiego 





Katowice 40-045,  ul. Astrów 10





Adres do korespondencji:


Katowice 40-116, ul. Cicha 20





Niniejszym wnoszę o przyznanie ze środków Śląskiego Funduszu Stypendialnego im. Adama Graczyńskiego pomocy materialnej, zgodnie z „Regulaminem przyznawania pomocy ze środków ŚFS”.





Jako wnioskujący zobowiązuję się do wykorzystania otrzymanej pomocy materialnej zgodnie z celami jakie zostały określone w w/w Regulaminie.





W przypadku nie wykorzystania otrzymanej pomocy materialnej zgodnie z celami na jakie została przyznana, jako wnioskodawca zobowiązuję się do jej zwrotu zgodnie z postanowieniami w/w Regulaminu.


_________________________________________________________________________________________________





I DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY





Imię: .........................................................................................................................................................................................


Nazwisko:.................................................................................................................................................................................


Wiek:.........................................................................................................................................................................................


Tel. kontaktowy:…………………………………………………………………………………………………...................................


E-mail:………………………………………………………………………………………………………………………………………


_________________________________________________________________________________________________





II ADRES





Adres zameldowania:


Miejscowość: ........................................... kod pocztowy: ............................ul: .................................................... nr …...........


Adres zamieszkania:


Miejscowość: ........................................... kod pocztowy: ............................ul: …................................................ nr …...........


_________________________________________________________________________________________________





III UCZELNIA





Nazwa uczelni: ...................................................................................... w ...............................................................................


Wydział uczelni ............................................................... kierunek studiów .............................................................................


Specjalność: ................................................................................... rok studiów: .....................................................................


Wysokość uzyskanej średniej ocen za ostatni semestr ............................................................................................................


_________________________________________________________________________________________________





IV INFORMACJE O DOCHODACH





Liczba członków rodziny wspólnie zamieszkujących z wnioskodawcą w jednym gospodarstwie domowym (łącznie z wnioskodawcą): …………….. .osoby/osób, w tym:


rodzice (liczba osób):	.................................................


rodzeństwo (liczba osób):	.................................................


inne (liczba osób):	………………………………......


Dochód brutto na jednego członka rodziny:……………………………………………………………………








V UZASADNIENIE WNIOSKU O POMOC ŚFS





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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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





VI DODATKOWE INFORMACJE DOT. WNIOSKODAWCY





Stopień znajomości języków obcych: angielski ........................................................................................................................


inne…..……………………………………………………………………………………………………………………………….........……………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................


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


Uzyskane certyfikaty językowe .................................................................................................................................................


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


Uzyskane nagrody, wyróżnienia / dodatkowe formy działalności ……………………………………….…………………………..


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


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


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


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





Czy wnioskodawca posiada komputer osobisty? (zakreślić wybraną odpowiedź)       TAK		   	NIE





Wyrażam /nie wyrażam/ zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych w celach promocyjnych na potrzeby Śląskiego Funduszu Stypendialnego. W przypadku otrzymania pomocy ze środków Fundacji ŚFS zobowiązuję się do uczestniczenia w ewentualnych wydarzeniach promujących idee działalności Fundacji ŚFS.





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


								                 (data i podpis wnioskodawcy)





ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:





dokumenty stwierdzające wysokość dochodów wszystkich członków rodziny wspólnie zamieszkujących w jednym gospodarstwie domowym z wnioskodawcą, tj.:


zaświadczenie o wysokości zarobków za okres trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku osób pozostających zatrudnionych na umowach cywilnoprawnych


i/lub


zaświadczenie o dochodach za rok 2016 przypadku osób prowadzących działalność;


zaświadczenie wydane przez władze macierzystej uczelni wyższej stwierdzające wysokość uzyskanej przez wnioskodawcę średniej w semestrze poprzedzającym złożenie wniosku;


potwierdzone przez władze uczelni oświadczenie studenta o przyznanych lub nie, na okres najbliższych pięciu miesięcy od daty sporządzenia wniosku, stypendiach socjalnych i/lub naukowych;


kserokopia dowodu osobistego stwierdzająca fakt stałego zameldowania wnioskodawcy na terenie województwa śląskiego oraz dowody tożsamości wszystkich pozostałych członków rodziny wspólnie zamieszkujących w jednym gospodarstwie domowym z wnioskodawcą (legitymacje szkolne/studenckie lub dowody osobiste).








