WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO
CARITAS ARCHIDIECEZJI POZNANSKIEJ
ROK SZKOLNY 2023/2024

Brak wypeienia ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie wniosku.

Dane Ucznia

IMig | NAZWISKO......ovvevririsiees s

Data i miejsce urodzenia

Imiona Rodzicow

Kandydat do stypendium jest uczniem:

Szkoty podstawowej/gimnazjum/szkoty sredniej/wyzszej

(wiasciwe podkreslic)

Adres szkoty/ uczelni

klasa/rok studiow

Adres zameldowania

telefon

E-mail

Adres zamieszkania (gdy jest inny niz zameldowania)

telefon

Szczegoélne uzdolnienia i zamitowania kandydata (wypetnia osobiscie kandydat)

Osiagnieciaisukcesy:

Dane prawnego opiekuna (np. jednego z rodzicow)

IMig T NAZWISKO.....cooviviieireieire sttt i PESEL
Adres zameldowania
telefon E-mail
Adres do korespondenc;ji (jezeli jest inny niz zameldowania)
telefon
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Zaswiadcza sie, ze kandydat podjat nauke w roku szkolnym 2023/2024 (dotyczy ucznéw szkét podstawowych,
liceumi gimnazjum)

Nazwa i nr szkoty/uczelni

Adres szkoty

Piecze¢ szkoty miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej

Opinia wychowawcy o uczniu (jezeli jest absolwentem szkoly-wypelnia wychowawca z ukonczonej szkoty):

Data i Podpis Wychowawcy

Opinia Katechety o kandydacie do stypendium-czy uczefuczeszcza na lekcje religii w roku szkolnym
2023/20247 (nie dotyczy stu dentow)

Data i Podpis Katechety

Opinia ks. Proboszcza o kandydacie do stypendium socjalnego: (dotyczy takze sytuacji materialnej rodziny kandydata)

Pieczec¢ parafii Data i podpis ks. Proboszcza
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Wypelnia uczef:

Deklaracja zaangazowa wolontariackich w roku szkolnym 2023/2024

Czy wyrazam gotowo$¢ wiaczenia sie wakcje i dzieta prowadzone przez Caritas Archidiecezji Poznanskiej jako wolontariusz?

I1OPIS SYTUACJI MATERIALNEJ | SPOLECZNEJ UCZNIA( STUDENTA)

1) Sytuacja rodzinna ucznia

Liczba 0sob w rodzinie w tym dzieci uczacych sie

Czyrodzice pracujg (Wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem) :

ojciec rak | nie | matka | tak | nie |

Czyrodzice s na emeryturze, rencie, zasitku... (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem)

ojciec | tak | nie | matka | tak | Nie |

Rodzina sktada si¢ z nizej wymienionych 0s6b, pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym:

LP Imie i hazwisko dataurodzenia | pokrewienstwo | miejsce zatrudnienia lub nauki

9

10

Sredni dochod miesieczny (netto) na jedna osobe w rodzinie wynosi PLN

2) Czy kandydat ubiega si¢ / ma przyznane inne stypendia lub inng pomoc finansows:
TAK  NIE  (jezelitak - prosze zataczy¢ wniosek / decyzje )

3) Czy kandydat pracuje? (dotyczy studentow): TAK NIE
(Jezeli tak, prosze podaé osiagniety dochod netto)............cccovvvviniin.is
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Nazwa banku i nr rachunku bankowego kandydata badZ jego prawnego opiekuna, na ktory nalezy przekazaé przyznane
stypendium:

Wiasniciel konta

Il. Lista zatagcznikow do wniosku:
1)  ksero $wiadectwa ostatnio ukonczonej klasy/szkoty

2) zaswiadczenie z uczelni o podjeciu przez studentow nauki w roku szkolnym
2022/2023dotyczy studentow)

3) zaswiadczenie o wysoko $ci dochodow rodzicow kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie podanym w niniejszym wniosku w celu rozpatrzenia przyznania stypendium socjalnego.
Os$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o adresie siedziby i petnej nazwie administratora danych, o celu przetwarzania moich danych osobowych,
a takze o przystugujacym mi prawie dostgpu do tresci moich danych oraz ich poprawiania. O$wiadczam, ze podanie moich danych osobowych nastapito
dobrowolnie.

Klauzula informacyjna:

. Administratorem danych osobowych podanych przez Pana/Panig jest Caritas Archidiecezji Poznanskiej z siedzibg w
Poznaniu, ul. Ostréw Tumski 2, 61-109 Poznan

e  Podane dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia przyznania stypendium socjalnego

. Posiada Pan/i prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania

. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do ubiegania si¢ o stypendium socjalne.

Data i podpis kandydata do stypendium Data i podpis opiekuna prawnego
(w przypadku osob niepetnoletnich)

WYPELNIACARITAS

DataWplyWUWNIOSKU. . eueuieiniuieiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiininiieniraeneaene

Decyzja Komisji Caritas

WNIOSEK NALEZY ZLOZYC do 15 pazdziernikabr.
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