
                                                                                        

                                                                                           
Załącznik do  

Regulaminu wypłaty stypendiów dla ucznia stażysty / praktykanta  
po odbyciu stażu / praktyki w ramach projektu  

„Mistrzowie w zawodzie II” realizowanego przez Powiat Tarnowski  
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  
Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020  

z dnia 25 czerwca 2020 roku  

 

 

Numer wniosku: 

 

 

 

 

 

Wniosek 

o przyznanie stypendium dla ucznia stażysty / praktykanta  

po odbyciu stażu zawodowego / praktyki zawodowej w ramach 

projektu  

„Mistrzowie w zawodzie II” 

 

 
 
 
 

Imię i nazwisko ucznia / uczennicy  

 

Imię i nazwisko Wnioskodawcy 

* Wnioskodawca – pełnoletni uczeń/uczennica ubiegający/a się o 

stypendium dla ucznia stażysty / praktykanta lub rodzic/opiekun 

prawny niepełnoletniego/ej ucznia/uczennicy 

 

  

Centrum Kształcenia Zawodowego 
 i Ustawicznego w Tuchowie 
ul. Reymonta 19 
33-170 Tuchów  
Wpłynęło dnia :  



                                                                                        

                                                                                           
 DANE OSOBOWE1 

Dane dotyczące ucznia/ uczennicy (wypełnić drukowanymi): 

1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………….. 

 

2. PESEL:   
 

3. Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………… 

    

4. Adres zamieszkania – do korespondencji:  

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

 

Kod pocztowy  

 

miejscowość …………………………………… gmina ……………………………………… 

powiat ……………………………………. województwo ………………………………………….. 

5. Telefon kontaktowy: ……………………………….. 

 

6. E-mail: ……………………………………………….. 

 

7. Nazwa i adres Urzędu Skarbowego właściwego dla ucznia/ uczennicy: 

 

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

 

Dane dotyczące rodzica / opiekuna prawnego niepełnoletniego ucznia/uczennicy: 
(wypełnić w przypadku, kiedy uczeń/uczennica ubiegający/a się o stypendium jest niepełnoletni/a) 

1. Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………… 

 
2. Adres do zamieszkania – do korespondencji:  

 
Ulica ……………………………………… nr domu …………… nr mieszkania ……… 

 

Kod pocztowy  

 

miejscowość ………………………………………….  gmina ………………………….. 

powiat ……………………….  województwo ………………………………….. 

3. Telefon kontaktowy:   
 
 

1. W związku z ubieganiem się o przyznanie stypendium w ramach projektu „Mistrzowie                              
w zawodzie II” realizowanego przez Powiat Tarnowski ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Małopolskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Działanie 10.2, 
Poddziałanie 10.2.2, oświadczam, iż uczeń/uczennica …………………………………………........ 
w roku szkolnym ……………………..w dniach od                     do                  odbył(a) 
staż/praktykę w zakładzie/przedsiębiorstwie/urzędzie ……………………………………………… 

 

1 wypełnia Wnioskodawca (pełnoletni uczeń/ uczennica lub rodzic/opiekun prawny niepełnoletniego ucznia/ uczennicy) 

           

  -    

  -    



                                                                                        

                                                                                           
…………………………………………..zgodnie z zapisami Umowy nr ………….…………….……... 
z dnia ………………… na realizację stażu/praktyki w ramach projektu „Mistrzowie w zawodzie II”.  
Do wniosku załączam: 
1. wypełniony i podpisany przez właściwe osoby Dziennik stażu/praktyki, 
2. wypełnioną i podpisaną przez właściwe osoby listę obecności potwierdzającą udział w 

stażu/praktyce, 
3. wypełnione i podpisane przez właściwe osoby Zaświadczenie odbycia stażu/praktyki. 

2. Wnioskuję o wypłatę stypendium za odbyty staż/praktykę w wysokości …………….…. zł (słownie: 
............................................................................................) przelewem na konto na rachunek 
bankowy o numerze: ………………………………….... …………………………........…. właściciel 
rachunku bankowego……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 
………………………………………………… 

Podpis Wnioskodawcy 
 
 
 
 
 
 

 


