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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

O PRZYZNANIE STYPENDIUM

„Agrafka Agory - Stypendium z Pasją”
W roku akademickim 2017/2018
	Imię i nazwisko ubiegającego się o stypendium
	

	Data urodzenia
	

	Adres zameldowania/ stałego zamieszkania
	

	Adres do korespondencji
	

	Nazwa i adres uczelni


	

	Kierunek i rok studiów 


	

	Telefon kandyta


	

	E- mail kandydata
	

	Uzyskana średnia ocen w roku szkolnym*/akademickim 2015/2016
	

	Ilość członków gospodarstwa domowego. 
	

	Czy któreś z rodzeństwa jest osobą niepełnosprawną? 
	Tak / Nie

	Dochód brutto na 1 członka gospodarstwa domowego, liczony wg. rozliczenia rocznego PIT za 2016 r. (wszystkich pracujących członków gospodarstwa domowego).
	

	Opisz swoje dotychczasowe zaangażowanie w aktywność społeczną.
	

	Co jest Twoją pasją? Czym się zajmujesz, co uznajesz za swoją pasję, zainteresowanie? (Ewentualnie z załącznikami, jeśli to możliwe) Jak chciałbyś/chciałabyś ją rozwijać?
	

	Opisz swoje dotychczasowe osiągnięcia w dziedzinie, która stanowi Twoją pasję? (wyróżnienia, udział w konkursach itp).
	

	Na co przeznaczysz przyznane stypendium i jak wesprze ono rozwój Twojej pasji?(plany związane z doskonaleniem: kursy, warsztaty itp)
	

	Jaki masz pomysł na dzielenie się swoją pasją z innymi mieszkańcami Żywiecczyzny?
	

	· Do wniosku załączam:

· Zaświadczenie o statusie studenta/studentki i potwierdzające przez dziekana danego wydziału średniej ocen za ostatni rok akademicki 
· Zaświadczenie o przyjęciu na uczelnię wyższą i świadectwo ukończenia szkoły ponadgimnazjalnej*

· Zaświadczenie o dochodach z Urzędu Skarbowego, bądź kopia rozliczenia rocznego PIT każdego członka gospodarstwa domowego, kóry składał zeznanie. 
· Zaświadczenie i niepełnosprawności członka rodziny, jeśli dotyczy

· krótki filmik/wideo wizytówkę "Dlaczego  Twoim zdaniem to Ty powinieneś/-nnaś otrzymać stypendium? W jaki sposób je wykorzystasz?"

	Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem przyznawania stypendiów oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb procesu kwalifikacji kandydatów (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych Dz.U.nr 133 poz.833)

……………………..                    …………………….                             …………………
Miejscowość                                 Data                                                      Podpis




* Dotyczy studentów pierwszego roku rozpoczynających pierwszy raz naukę na uczelni wyższej
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