
 

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 
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Załącznik nr 2 do REGULAMIN PRZYZNAWANIA POMOCY STYPENDIALNEJ 

……………………………………… 
(miejscowość, data) 

……………………………………… 
Imię i nazwisko stypendysty 

 
 

……………………………………… 
Klasa 

……..…………………………………… 

………………………………………….. 
Adres zamieszkania 

……………………………………… 
PESEL 

 

OŚWIADCZENIE 
 

W związku z przyznaniem mi w roku szkolnym…………………………..………… pomocy 

stypendialnej dla uczniów szczególnie uzdolnionych w ramach projektu pn. „ŁĄCZNOŚĆ 

fabryką specjalistów - kwalifikacje zawodowe paszportem na europejski rynek pracy” proszę 

o wypłatę stypendium na niżej wskazany rachunek bankowy: 

                          

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko posiadacza rachunku) 

 
 

1. Jednocześnie zobowiązuję się do przekazania na piśmie informacji o ewentualnych 
zmianach ww. danych. 

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję warunki określone w Regulaminie 
przyznawania pomocy stypendialnej. 

 
 
 
……………………………………………………… 

Czytelny podpis stypendysty/rodzica/opiekuna 
prawnego stypendysty* 

 
*niepotrzebne skreślić w przypadku osoby niepełnoletniej Oświadczenie podpisuje 

rodzic/opiekun prawny stypendysty  
 


