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Projekt jest wspdifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 11

Adres zamieszkania Uczestnika

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM STAZOWEGO

Zwracam sie z prosba o przyznanie i wyptate stypendium stazowego w ramach projektu
»~Samo-dzielni”
wspotfinansowanego ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego
Os$wiadczam, ze w okresie od dnia .......cceevuveven e (o N r.
uczestniczytem/-am w stazu , ktory odbywal sie W ....cccoovvie e

w tgcznym wymiarze .............. godzin;

Prosze o wyptate stypendium stazowego na rachunek bankowy wskazany w umowie.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
niepelnoletniego ucznia)

* Kwota stypendium zostanie obliczona na podstawie listy obecnosci.
Adnotacje Biura Projektu

Osoba wnioskujaca spelnia / nie spelnia * warunki do otrzymania stypendium stazowego

za ww. oKkres.
Przyznano stypendium stazowe w wysokosci zl.

Kwota stypendium Liczba godzin uczestnictwa w
przystugujqca za 1 godzine stazu potwierdzona na listach Suma Kwota do wyptaty dla
uczestnictwa w stazu obecnosci Uczestnika

7

Sprawdzono kwalifikowalnos¢ przyznania stypendium stazowego zgodnie z Regulaminem stazy w projekcie ,, Samo-dzielni”
wspétfinansowanym ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
na 2015 rok

Sporzadzit Zatwierdzit ......ccoccoviviieiviineni

(data i podpis) (data i podpis)

* niepotrzebne skresli¢



