
 Lędziny, dnia ................................ 
............................................. 
 (imię i nazwisko) 
............................................. 
 (adres zamieszkania) 
............................................. Burmistrz Miasta Lędziny 
 
 

WNIOSEK 
O UDZIELENIE STYPENDIUM NA KOSZTY KSZTAŁCENIA 

W UCZELNIACH WYśSZYCH 
 
 
I. Wnioskodawca – dane osobowe (wypełnia student): 
- imię i nazwisko ................................................................................................................., 
- data urodzenia ..................................................................................................................., 
- adres zamieszkania* ........................................................................................................., 
- telefon .............................................................................................................................., 
- ilość osób w rodzinie ........................................................................................................, 
- dochód na członka rodziny brutto* ...................................................................................., 
- nazwa uczelni ..................................................................................................................., 
- kierunek studiów ..............................................................................................................., 
- ilość semestrów w całym cyklu studiów ............................................................................, 
- rok studiów, ostatni zaliczony semestr* ............................................................................, 
- średnia ocen nauczania w ostatnim semestrze* ................................................................., 
- rodzaj studiów (wyŜsze zawodowe, magisterskie, uzupełniające magisterskie, inne jakie) 

.........................................................................................................................................., 
- system nauczania (studia dzienne, zaoczne wieczorowe) ..................................................., 
- planowane zakończenie studiów (miesiąc, rok) .................................................................. 
 
II. Poręczenie 
Jako poręczyciela mojego stypendium proponuję: 
- imię i nazwisko ................................................................................................................., 
- adres zamieszkania ..........................................................................................................., 
- zatrudnienie ......................................................................................................................, 
- nr dowodu osobistego ......................................................................................................., 
- miesięczny dochód brutto* ................................................................................................ 
 
Oświadczam, , Ŝe znane mi są postanowienia regulaminu przydziału miejskiego stypendium 
na koszty kształcenia w uczelniach wyŜszych. 
 
WyraŜam zgodę na  przetwarzanie powyŜszych danych osobowych do celów związanych z 
udzieleniem stypendium zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 nr 133 
poz. 883). 
 
 ...................................................... 
 (podpis) 
 
* zgodnie z załączonymi dokumentami (zaświadczenie o zarobkach, odcinki emerytur, rent, 
zaświadczenie o średniej nauczania z uczelni, ksero dowodu osobistego, zaświadczenie 
z uczelni, itp.) 



III. Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej 
 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
 
 
 ........................................................  
 (podpis Przewodniczącego Komisji Kwalifikacyjnej) 
 
 


