
Dokumenty niezbędne do stypendium 

1. Oświadczenie  o ochronie danych

2. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na publikację wizerunku 

3. Oświadczenie o uzyskanych dochodach

4. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej osoby składającej wniosek o 

przyznanie stypendium

5. Wniosek o stypendium

6. Klauzula informacyjna

Ponadto prosimy o dołączenie: Zaświadczenia o dochodach (za ostatni miesiąc)  i inne 

dokumenty potwierdzające dochody /np. decyzje z ZUS, o zasiłku dla bezrobotnych, 

zasiłku rodzinnym, gospodarstwie rolnym/

Świadectwo szkolne  /xero / - oryginał do wglądu

Oświadczenia o uzyskiwanych dochodach / w załączeniu do druku/



   

  
   Stowarzyszenie ,, PROMENADA” 

       07-200 Wyszków, ul 3 Maja 16 3 
tel. (0-29 74 240-97, fax (0-29)74249-02 

 
 

 .............................................................. 
            (miejscowość, data) 

 
 
................................................................................ 

(imię i nazwisko) 

................................................................................ 

................................................................................ 
    (adres) 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie ,, ,, 

,,PROMENADA” z siedzibą w Wyszkowie  przy ul. 3 Maja 16 , aktualnie i w przyszłości, 

moich danych osobowych zawartych w administrowanym przez Stowarzyszenie  

,, Promenada” zbiorze danych osobowych dla celów prowadzonej przez niego 

działalności statutowej. 

Jednocześnie potwierdzam, że zostałam/ em poinformowana/ y o przysługujących 

mi prawach, a w szczególności o możliwości wglądu do moich danych osobowych i 

możliwości ich poprawiania, a także o adresie siedziby i pełnej nazwie Stowarzyszenia 

oraz o celu zbierania danych. 

 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
podpis kandydata na stypendystę     podpis rodziców lub opiekunów prawnych   

        

                                     

                        



……………………………………..                                                           Wyszków…………………………
……………………………………..
……………………………………..

Oświadczenie o wyrażeniu zgody
 na publikację wizerunku  

Ja niżej podpisany(a), w związku z udziałem w programie „Talenty Wyszkowa” wyrażam
zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku mojego i mojej rodziny poprzez publikowanie
zdjęć  wykonanych  w ramach  działań  promocyjnych  i  archiwizacyjnych  do  programu „Talenty
Wyszkowa”  na  łamach  wyszkowskiej  prasy  lokalnej,  stronach  internetowych  oraz  za
pośrednictwem  wszelkich  pozostałych  mediów/kanałów  dystrybucji  informacji  o  programie.
Jednocześnie oświadczam, że zdjęcia te nie naruszają moich dóbr osobistych. Zdjęcia te zostaną
wykorzystane wyłącznie do promocji programu Talenty Wyszkowa”.
                      

……………………………………......…
(czytelny podpis)



OŚWIADCZENIE O UZYSKANYCH DOCHODACH

Ja niżej podpisany (a)

imię i nazwisko

zamieszkały(a)

           kod pocztowy…….-………..miejscowość ……………………………………………………………

           ulica …………………………………………nr domu……………..nr mieszkania…………………..

Seria i numer dowodu osobistego ………………………….. Nr PESEL ……………………………………

Świadomy(a) obowiązków wynikających z Art. 109 Ustawy o Pomocy Społecznej z dnia 12 marca 2004r. (Dz. U. z 2018r. poz. 1508)*

Oświadczam, co następuje:………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczenie niniejsze zostało wnoszącemu odczytane.

Zgodnie z art. 57 ust. 3c ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2018r.  poz. 1508) oświadczenia, o
którym mowa w ust. 3b pkt 4 lit. d i e, składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.
Składający  oświadczenie  jest  obowiązany  do  zawarcia  w  nim  klauzuli  następującej  treści:  „  Jestem  świadomy
odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego  oświadczenia”.  Klauzula  ta  zastępuje  pouczenie  organu  o
odpowiedzialności karnej za składnie fałszywych zeznań. 

Oświadczenie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Miejscowość ………………………

 Data ………………………………                                  …..……………………………………………
                                                                                                           podpis osoby składającej oświadczenie

        
       ……………………………………………
        podpis osoby przyjmującej oświadczenie

* Art.109 Ustawy o pomocy społecznej
Osoby i rodziny korzystające ze świadczeń pomocy społecznej są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie o każdej zmianie w

ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczenia. 



O Ś W I A D C Z E N I E
o sytuacji rodzinnej i materialnej osoby składającej wniosek o przyznanie stypendium

I. Imię i nazwisko. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

miejsce zamieszkania (dokładny adres) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

imiona  rodziców . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

II. Rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym 
gospodarstwie domowym.

Lp Imię i nazwisko data urodzenia pokrewieństwo
miejsce zatrudnienia 
lub nauki

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

III. Źródła dochodu (netto) w rodzinie w miesiącu poprzedzającym złożenie niniejszego 
oświadczenia stanowią:

1) wynagrodzenia za pracę i zasiłek rodzinny . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .zł

2) emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

3) stałe zasiłki z pomocy społecznej . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .zł

4) dodatek mieszkaniowy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .zł

5) alimenty i świadczenia z funduszu alimentacyjnego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .zł

6) zasiłek dla bezrobotnych i zasiłek rodzinny . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .zł

7) dochody z gospodarstwa rolnego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .zł

8) dochody z prowadzenia działalności gospodarczej . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

9) inne dochody . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .zł

Razem dochód netto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

IV. Średni dochód miesięczny na 1 osobę w rodzinie wynosi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Świadomy odpowiedzialności karnej, w przypadku podania nieprawdziwych danych 
oświadczam, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., dnia . . . . . . . . . . . . . . . .



 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis kandydata na stypendystę podpis rodziców lub opiekunów prawnych

..........................................

data przyjęcia wniosku

..........................................

podpis przyjmującego

WNIOSEK O STYPENDIUM

1. Wszystkie informacje będą traktowane jako poufne.

2. Prosimy o wyczerpujące informacje na każde pytanie.

3. Wszystkie wnioski rozpatrywane będą przez Komisję Kwalifikacyjną

4. Wnioski należy składać osobiście  do  31 lipca 2019r 

A. Imię i nazwisko ucznia, PESEL, NIP 

......................................................................................................................................................

adres zamieszkania

......................................................................................................................................................

telefon

...................................................................................................................................................…

e-mail
B. Szkoła (pełna nazwa)

......................................................................................................................................................

adres szkoły 

......................................................................................................................................................

klasa..............................................................................................................................................

średnia ocen na ostatnim 
świadectwie.............................................................................................
C. Osiągnięcia szkolne, opinia wychowawcy klasy

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................



......................................................................................................................................................

...................................................................................................……………………………….....

                                                                          /podpis wychowawcy/

                                                                       .............................................
D. Źródła dochodu (netto) w rodzinie w miesiącu poprzedzającym złożenie niniejszego 
wniosku (udokumentowane odpowiednimi orzeczeniami lub zaświadczeniami)*

1) wynagrodzenie za pracę..................................................................................

2) zasiłek  rodzinny z dodatkami ………………………………………………

2) emerytury, renty inwalidzkie i 
rodzinne .............................................................................................................................

3) stałe zasiłki z pomocy 
społecznej ................................................................................................................................

4) dodatek 
mieszkaniowy ................................................................................................................................

5) alimenty i świadczenia z funduszu 
alimentacyjnego .............................................................................................................................
....

6) zasiłek dla bezrobotnych  .... .................................................................................

7) dochody z gospodarstwa 
rolnego .................................................................................................................................

8) dochody z prowadzenia działalności 
gospodarczej .................................................................................................................................

9) inne 
dochody ................................................................................................................................

średni dochód miesięczny (netto) na 1 osobę w rodzinie wynosi...............zł

E. Jakie wydatki będą pokrywane w przypadku przyznania stypendium? - tak/nie

opłata za 
wyżywienie ....................................................................................................................................
........

opłata za zakwaterowanie (internat, bursę, kwaterę 
prywatną).........................................................................................................................

opłata za dojazdy do 



szkoły..............................................................................................................................

zakup podręczników i pomocy 
szkolnych .......................................................................................................................................
...

zakup niezbędnej odzieży i 
obuwia..............................................................................................................................

inne opłaty wymagane przez 
szkołę.............................................................................................................................…
F. Do wniosku dołączam:

1)..................................................................................................................................................

2)..................................................................................................................................................

3)..................................................................................................................................................

4)..................................................................................................................................................

5)..................................................................................................................................................

6)..................................................................................................................................................
G. Inne ważne okoliczności, które powinna uwzględnić Komisja Kwalifikacyjna 
dotyczące sytuacji rodzinnej np.: dane dotyczące stanu zdrowia -orzeczenia o stopniu 
niepełnosprawności oraz sytuacji rodzinnej- wyroki sądu, itp.

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

 proszę dołączyć zaświadczenia

                                                                                
…………………………………………….

                                                                                                                         /podpis
kandydata na stypendystę /

                                       

                                           



Klauzula informacyjna

W związku z przekazaniem nam danych osobowych informuję Panią/Pana, że: 

1. administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Stowarzyszenie  „Promenada”
z siedzibą w Wyszkowie przy ul. 3 Maja 16,  zwane dalej Administratorem; Administrator
prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

2. Pani/Pana  dane  osobowe  przetwarzane  będą  w  celu  realizacji  projektu  „Talenty
Wyszkowa”:

3. podstawą  przetwarzania  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  art.  6  ust.1  lit.  a
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r., 

4. podanie  danych jest  niezbędne  do realizacji  celów określonych w pkt  2,  w przypadku
niepodania danych niemożliwy jest udział w projekcie,

5. posiada  Pani/Pan  prawo  do:  żądania  od  Administratora  dostępu  do  swoich  danych
osobowych,  ich  sprostowania,  usunięcia  lub  ograniczenia  przetwarzania  danych
osobowych,  wniesienia  sprzeciwu  wobec  takiego  przetwarzania,  przenoszenia  danych,
wniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego,  cofnięcia  zgody  na  przetwarzanie  danych
osobowych,

6. Pani/Pana  dane  osobowe  nie  podlegają  zautomatyzowanemu  podejmowaniu  decyzji,
w tym profilowaniu,

7. Pani/Pana  dane  osobowe  wynikające  z  wypełnionej  deklaracji,  przetwarzane  będą  dla
potrzeb  prowadzenia  postępowań  wskazanych  w pkt.  2,  do  czasu,  aż  Pani/Pan  zgłosi
sprzeciw względem ich przetwarzania.  W tym celu konieczne jest wycofanie wcześniej
wyrażonej przez Pani/Pana zgody lub w  przypadku gdy Administrator ustali, że dane  się
zdezaktualizowały, 

8. Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przetwarzane  wyłącznie  przez  upoważnionych
pracowników  oraz  upoważnione  podmioty,  które  są  uprawnione  do  uzyskania  danych
osobowych na podstawie przepisów prawa,

9. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa i
zapisami zawartymi w umowie z Mazowieckiem Centrum Polityki Społecznej.

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  przez  administratora  danych
osobowych  którym jest Stowarzyszenie „Promenada”  z siedzibą w Wyszkowie przy ul.
3 Maja 16 w celu realizacji zadania określonego w pkt. 2 klauzuli informacyjnej.
Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich
poprawiania oraz cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

………….……………………………………
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