
* niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 1 do Zarządzenia Burmistrza Mikołowa nr 1356/238/2017 z dnia 25 lipca 2017 roku 
 
 

 

 

Data wpływu: _________________________ 

 

Nr wniosku:   CUW.DOA.5053._______________________.N 

(nadaje Centrum Usług Wspólnych w Mikołowie) 

 
 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE STYPENDIUM BURMISTRZA MIKOŁOWA 

za bardzo dobre wyniki w nauce 

 

Wnioskodawca 

 

Imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa 

Imię i nazwisko 

ucznia/studenta*  

(w przypadku pełnoletniego ucznia/studenta proszę nie wypełniać) 

Data urodzenia  PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adres zamieszkania  

 

Telefon kontaktowy:  

Ubiegam się o stypendium za rok szkolny/akademicki  ________________________________  
za bardzo dobre wyniki w nauce uzyskane w szkole/uczelni: (proszę podać pełną nazwę) 

 

 

Uzyskana średnia ocen za wyżej wymieniony okres wyniosła: ____________ 

 

_____________________________________________________ 
data, pieczęć i podpis osoby potwierdzającej podaną wysokość średniej ocen 

Aktualna szkoła/uczelnia*: (proszę podać pełną nazwę i klasę/semestr) 

 
 

 

 

       Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r., 

poz. 1182 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych  w złożonych  

dokumentach  dla  potrzeb  stypendialnych  oraz  wyrażam  zgodę na upublicznienie imienia i nazwiska 

stypendysty w przypadku uzyskania stypendium, co jest konsekwencją podjęcia przez Radę Miejską 

Mikołowa stosownej Uchwały. 

       Administratorem tak zebranych danych jest Burmistrz Miasta Mikołowa. Oświadczam,  

że zostałem(am) poinformowany(a) o prawie wglądu do treści tych danych oraz o możliwości ich 

poprawiania. 

       Oświadczam, że uczeń/student objęty niniejszym wnioskiem nie pobiera stypendium za bardzo 

dobre wyniki w nauce, obejmujące rok szkolny/akademicki objęty wnioskiem. 

 

  
………………………………… 

data 

 
……………………………..………………………………………… 

Czytelny podpis Wnioskodawcy 



 

 

 

 

 

Nr rachunku bankowego, na który proszę wpłacić przyznane stypendium:   

_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 

Imię i nazwisko posiadacza rachunku bankowego: 

____________________________________________________________________________ 

 

 

Do wniosku należy dołączyć: 

–  aktualne zaświadczenie o kontynuowaniu nauki z aktualnej szkoły/uczelni. 

–  poświadczone kopie dokumentów potwierdzających szczególne osiągnięcia  

zgodnie z paragrafami 6 lub 7 Uchwały nr XVIII/449/2016 Rady Miejskiej Mikołowa 

wraz z listą – w przypadku nie spełniania warunków określonych w § 5 pkt 1 lit a, b, c 

Uchwały nr XVIII/449/2016 Rady Miejskiej Mikołowa. 

–  dokumenty poświadczające dodatkowe osiągnięcia w konkursach, olimpiadach lub 

działalności społecznej wraz z listą. 

    W celu weryfikacji adresu zamieszkania oraz numeru PESEL ucznia/studenta należy 

przedłożyć do wglądu dokument tożsamości zawierający podane informacje lub złożyć 

stosowne oświadczenie w przypadku adresu zamieszkania, a w przypadku numeru PESEL 

zaświadczenie z Urzędu, w którym uczeń/student jest zameldowany. 

 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane we wniosku są prawdziwe. 

 

  

 
…………………………………………… 

data wypełnienia wniosku 

 

 
……..………………………..………………………………………… 

Czytelny podpis Wnioskodawcy 

 


