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ZARZADZENIE NR 22000
STAROSTY LEBORSKIEGO

z dnia “23.0& 2018 r.

w sprawie powolania Komisji Stypendialnej do celéw oceny wnioskéow o przyznanie stypendium na
realizacje¢ celow edukacyjnych zwigzanych z rozwojem szczegéInych uzdolnien uczniow w obszarze
Projektu ,,Zdolni z Pomorza- powiat leborski” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020)
wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego

Na podstawie art. 4 ust. I pkt 1, art. 12 pkt 10a ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym
(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1868 z pézn. zm.) oraz art. 90t ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 07 wrze$nia
1991 r. osystemie oswiaty (tekst jednolity Dz.U. z2017r. poz 2198) w nawigzaniu do uchwaly Nr
XXXV/231/2017 Rady Powiatu Leborskiego z dnia 24 listopada 2017 roku w sprawie przyjecia Regulaminu
przyznawania i przekazywania stypendium w projekcie ,Zdolni zPomorza - powiat leborski”
wspolfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej wramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,

zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1. Powoluje si¢ Komisje¢ Stypendialna w celu oceny spelniania wymagan formalnych oraz zasadnosci
przyznania stypendiéw na realizacj¢ celéw edukacyjnych zwigzanych zrozwojem szczeg6lnych uzdolnien
uczniow w obszarze Projektu ,Zdolni zPomorza- powiat Igborski” wramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) wspdélfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spolecznego.

§ 2. Komisja zobowigzana jest dziala¢ zgodnie z:

1. Regulaminem przyznawania i przekazywania stypendium w projekcie ,.Zdolni z Pomorza — powiat
Igborski” wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,

2. Niniejszym zarzadzeniem,
§ 3. W sklad komisji powoluje:
1. Elzbiet¢ Godderis Wicestarost¢ Leborskiego - przewodniczaca komisji Stypendialnej

2. Katarzyng Dampc - kierownika Referatu Programow Pomocowych w Starostwie Powiatowym
w Leborku

3. Michaling Makurat - koordynatora projektu ,,Zdolni z Pomorza- powiat lgborski”
4. Grzegorza Popina - opiekun pedagogiczno-metodyczny w projekcie ,,Zdolni z Pomorza- powiat Igborski™

§ 4. 1. Wnioski o przyznanie stypendium za rok szkolny 2016/2017 przyjmuje si¢ w okresie od
22,01.2018 r. do 26.01.2018 r. w sekretariacie Zespolu Szk6l Mechaniczno-Informatycznych w Leborku

2. Wnioski o przyznanie stypendium za rok szkolny 2017/2018 przyjmuje si¢ w okresie od 11.06.2018 r. do
15.06.2018 r. w sekretariacie Zespolu Szkol Mechaniczno-Informatycznych w Leborku

§ 5. 1. Wniosek o przyznanie stypendium stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia

2. Ocena Komisji Stypendialnej stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia
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§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgeznik Nr 1 do zarzgdzenia Nr b! m k?.)
Starosty Lgborskiego
2 dnia .. }@.QA..... 2018 1.

Eu?dué'zsek' © URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
uropejskie WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny
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ZdolnizPomorza

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

na realizacj¢ celow edukacyjnych zwiazanych z rozwojem szczegélnych uzdolnien uczniow w
obszarze Projektu ,,Zdolni z Pomorza- powiat lgborski” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020)
wspoélfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego

Whioskodawca
DRodzic;f‘opiekun prawny 1 Petnoletni uczen
NAZWISKO
IMIE
ADRES
PESEL
TELEFON KONTAKTOWY
Dane ucznia, ktéremu ma zostaé¢ przyznane stypendium
NAZWISKO
IMIE
DATA 1 MIEJSCE URODZENIA
PESEL
IMIONA RODZICOW
ADRES ZAMIESZKANIA
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Sytuacja spoleczno-ckonomiczna ucznia
(nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak ,,X™)

Posiadanie Karty Duzej Rodziny (rodzina wielodzietna)

Posiadanie aktualnej decyzji o prawie do zasitku rodzinnego

Posiadanie aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci

W przypadku zaznaczenia znakiem ,,X”, do wniosku nalezy dolgczyé kserokopie dokumentow

potwierdzajacych powyzsze.

Odleglo$é¢ miejsca zamieszkania od LCNK
(nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak ,,X™)

Ta sama miejscowos¢

Do 10 km

Powyzej 10 km

(nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak ,,X™)

Szczegdlne osiggnigeia uzyskane w semestrze, za ktory wyplaca si¢ stypendium

Tytut laureata olimpiady/ konkursu kuratoryjnego z przedmiotow objgtych
wsparciem w ramach projckiu

Tytut finalisty olimpiady/ konkursu kuratoryjnego z przedmiotéw objetych
wsparcicm w ramach projektu

Tytut laureata konkursu/ projektow/ ligi zadaniowej

Tytut finalisty konkursu projektéw/ ligi zadaniowej

W przypadku zaznaczenia znakiem ,,X”, do wniosku nalezy doljczyé kserokopi¢ dokumentow

potwierdzajacych powyisze.

Dane dotyczgce rachunku bankowego, na ktére ma by¢ przekazane stypendium
(nie ma mozliwosci wyplaty stypendium w formie gotéwkowej, proszg poda¢ nr rachunku bankowego)

Nr rachunku ‘

Nazwa banku:

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celéw zwigzanych z
przyznaniecm pomocy materialnej w formie stypendium, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o

ochronic danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
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(miejscowosé, data, czytelny podpis)

Regionalny Program Operacyjny Wojewéd.ztwa Pomorskiego na lata 2014-.2020
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Zalyoanik Nr 2 do zarzadzenia Ne 92040
Starosty Leborskicgo

zdnia 10D 2018 .
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ZdolnizPomorza

OCENA KOMISJI STYPENDIALNEJ

Imi¢ i nazwisko WnIOSKOAAWEY .........oiiiiiiiii i

Imie | nAZWISKO CZIIA. ooy iviiviivessiniimiiiaimiiinisor s essonssis b sas s s s s o e ssesas

Frekwencja na formach wsparcia proponowanych przez LCNK
(nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak ,,X™)

Powyzej 80%

Powyzej 90%

100%

Uczen objety opieka mentorska

Lp. Wyszcezegolnienie Przyznanc
punkty

1. Sytuacja spoleczno-ekonomiczna ucznia

Odlegto$¢ miejsca zamieszkania od LCNK

Szczegblne osiagnigcia uzyskane w semestrze, za ktory wyplaca si¢
stypendium
4, Frekwencja na formach wsparcia proponowanych przez LCNK

X RAZEM

Decyzja Komisji Stypendialnej
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Podpisy cztonkdw Komisji:

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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