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PROGRAM STYPENDIALNY „KIERUNEK SAMODZIELNOŚĆ”

	 
	Tabela Zgłoszeń do Programu Stypendialnego „Kierunek Samodzielność” 2017/18

	 
	                     Nazwa Domu (Placówka czy Rodzina Zastępcza-typ rodziny):  
	 

	 
	Dokładny adres korespondencyjny Domu (Placówka Opiekuńczo-Wychowawcza lub Rodzina Zastępcza):
	 

	 
	Telefon i adres e-mail:
	 

	Osoba z Domu wyznaczona do kontaktu w sprawie Programu                                       
   – imię, nazwisko, e-mail, nr telefonu:
	 

	Nr konta bankowego Domu:
	 

	L.p.
	Imię i nazwisko dziecka,                       rok urodzenia, PESEL
	Imię i nazwisko Opiekuna, PESEL,              tel. kontaktowy, e-mail
	Planowane działania/ cele szczegółowe                      (przeznaczenie kwoty)
	Kwoty jednostkowe (liczba x cena zajęć itp.)
	Wnioskowana kwota ogólna                 (na jedno dziecko niezależnie od liczby zajęć)

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	Razem dla Domu:
	 

	
	
	Podpis Dyrektora Domu ( z pieczątką) lub Rodziny Zastępczej:
	


ZGŁOSZENIE DO PROGRAMU STYPENDIALNEGO „KIERUNEK SAMODZIELNOŚĆ” 2017/2018
A. WYPEŁNIA KANDYDAT (OSOBA ZGŁASZAJĄCA SIĘ DO PROGRAMU)
	Dane osoby ubiegającej się o przyznanie stypendium;

	Imię i nazwisko:
	

	PESEL:
	

	Aktualny adres i miejsce pobytu:
	

	Wnioskowana kwota stypendium (w złotych):
	

	Dlaczego chcesz otrzymać stypendium? Opisz obecną sytuację, przyczyny ubiegania się o stypendium, etc.

	

	Na co chcesz przeznaczyć stypendium? W jakich zajęciach chcesz wziąć udział?

	

	Dzięki stypendium chcę osiągnąć/zmienić się/poprawić (opisz spodziewane efekty udziału w Programie Stypendialnym „Kierunek Samodzielność”):

	

	Jaki chcesz mieć zawód?  


	W jakim kierunku chciałbyś się rozwijać?



	

	

	Czy otrzymałaś/otrzymałeś stypendium w poprzednich latach? (zaznacz właściwe)
	TAK
	NIE

	Rok:
	Przeznaczenie stypendium:

	
	

	Miejscowość, data:
	

	Podpis:
	


B. WYPEŁNIA OPIEKUN BEZPOŚREDNI KANDYDATA
	Dane Opiekuna bezpośredniego.

	Imię i nazwisko:
	

	PESEL:
	

	Popieram prośbę mojego podopiecznego, ponieważ:

	

	Zobowiązuję się do wspierania i pomocy w pisaniu planu oraz w trakcie realizacji stypendium.

	Miejscowość, data:
	

	Podpis:
	


PLAN WYKORZYSTANIA STYPENDIUM
A. WYPEŁNIA UCZESTNIK

	Imię i nazwisko Uczestnika:
	

	Imię i nazwisko Opiekuna:
	

	Placówka lub Rodzina Zastępcza:
	

	Przyznane Stypendium: (kwota)
	

	Przeznaczenie Stypendium (w jakich zajęciach/kursach weźmiesz udział dzięki Stypendium):

	

	Zamierzone cele Stypendium (dotyczy przedmiotu/umiejętności objętych Stypendium): 

	Aktualna sytuacja 
(co wiem, potrafię, mam dzisiaj)
	Planowana Zmiana 
(co chcę wiedzieć, potrafić, mieć po zakończeniu Programu Stypendialnego)

	
	

	Harmonogram wykorzystania Stypendium (w jakim okresie i jak często będziesz korzystał/korzystała z zajęć w ramach Stypendium)

	

	Podpis Uczestnika:
	
	Miejscowość, data:
	


B. WYPEŁNIA OPIEKUN BEZPOŚREDNI UCZESNTIKA
	Pomogę w realizacji planu poprzez:

	

	Podpis Opiekuna:
	
	Miejscowość, data:
	


…………………………………………….

(imię i nazwisko Uczestnika Programu Stypendialnego)

Oświadczenie Opiekuna Prawnego

…………………………………………….

(imię i nazwisko opiekuna prawnego)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych małoletniego/małoletniej …………………………………………….. przez Towarzystwo Nasz Dom, tylko 
i wyłącznie na potrzeby Programu Stypendialnego „Kierunek Samodzielność”, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

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

(data i miejsce złożenia oświadczenia)                                                                          (podpis osoby składającej oświadczenie) 

tel.: 508 106 152                                                                                                                                                                                                                                                                              TOWARZYSTWO NASZ DOM                                                 
                                                                 





AL. ZJEDNOCZENIA 34

e-mail: e.przadka@naszdom.org.pl                                                                                                
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