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                 WNIOSEK 
 

                   O  STYPENDIUM WÓJTA GMINY GRYBÓW 
 
                                          

 
Imię i nazwisko studenta ……………………………………………………………………………...             

 
      Data urodzenia  ……………………… Imiona rodziców …………………………………………….. 

 
  Pesel …………………………..  Rok studiów ………………  Średnia ocen  ………………………. 
 
  Nazwa uczelni  ………………………………………………………………………………………...    

 
  Miejsce zamieszkania …………………………………………….Nr telefonu ……………………… 

                                               dokładny adres 
 
   Numer konta   bankowego studenta:    ……………………………………………………………….. 

   
 SYTUACJA  MATERIALNA STUDENTA 

 Średnia kwota miesięczna netto przypadająca na jednego członka rodziny za  poprzedni rok    
podatkowy wynosi ...................... zł. /Obliczamy ją sumując wszystkie dochody osób zamieszkujących we wspólnym 
gospodarstwie, dzieląc przez liczbę miesięcy oraz osób./  

                       
 

 
                                                                                             ...................................... 
                                                                                                                                                                     Podpis studenta   
 

L.P. 
NAZWISKO I IMIĘ 

osób pozostających  we wspólnym 
gospodarstwie domowym 

STOPIEŃ 
POKREWIEŃSTWA 

MIEJSCE PRACY/SZKOŁY/ 
UCZELNI 

1.       wnioskodawca  

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    
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KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

1) Administratorem Pana/Pani danych jest Wójt Gminy Grybów                                                                                                     
33-330 Grybów  ul. Jakubowskiego 33, tel. 18 445-02-04 

2) Powołany został inspektor ochrony danych, z którym można skontaktować się 
pod adresem e-mail: iod@gminagrybow.pl lub pisemnie Inspektor Ochrony 
Danych, adres: 33-330 Grybów ul. Jakubowskiego 33                  

3)  Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie  art. 6 ust. 1 pkt a i c 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskieg i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                                  
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie                 
o ochronie danych) w celu przyznania stypendium Wójta Gminy Grybów 

4) Dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom 

5) Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z rzeczowym wykazem akt 

6) Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich 
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia 
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (* jeżeli 
przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na 
podstawie zgody przed jego cofnięciem 

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu  nadzoru, gdy uzna Pan/Pani, 
iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 roku 

8) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest niezbędne z uwagi na 
osiągnięcie celu, dla którego dane są przetwarzane. Jest Pan/Pani 
zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych 
będzie nieudzielenie stypendium. 
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Oświadczenia 

składającego wniosek o przyznanie stypendium: 
 

        Oświadczam, że oprócz dochodów wykazanych we wniosku o stypendium,  moja rodzina nie                
    uzyskuje dochodów z żadnych innych tytułów. 

                                                                                                   .............................. 
                                                                                                                                    Podpis studenta 

 

 Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych     
  osobowych na zasadach określonych w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych  
  osobowych ( Dz. U. z 2019, poz. 1781). 

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

                                                                                                          Podpis studenta 
 

     Oświadczam, że zostałem zapoznany/zapoznana z treścią klauzuli informacyjnej zawartej                        
w niniejszym wniosku. 

                                                                                                        .............................. 
                                                                                                             Podpis studenta 

 
  Załącznik  do wniosku stanowi:  
  1. Zaświadczenie pełnoletnich członków rodziny z Urzędu Skarbowego o dochodach za poprzedni rok podatkowy. 
  2. W przypadku dochodów z rolnictwa zaświadczenie z Urzędu Gminy lub kopia nakazu płatniczego za poprzedni rok. 
  3. Zaświadczenie z uczelni o uzyskanej średniej ocen z egzaminów i zaliczeń za poprzedni rok akademicki lub                  
      w przypadku studentów I roku za pierwszy semestr/ - z adnotacją o planowanym terminie ukończenia studiów. 
  4. Zaświadczenie z ZUS-u lub Zakładu Pracy o składce zdrowotnej ( 9%) za poprzedni rok. 
  5. Zaświadczenie lub oświadczenie o uczęszczaniu do szkoły średniej. 
 

 
ADNOTACJE URZĘDOWE: 

 
Decyzja Komisji stypendialnej   ............................................................................................................. 

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

Kwota przyznanego stypendium:  .................... 

                                                                             ........................................................ 
                                                                                       podpis Przewodniczącego Komisji 
 
Podpisy członków komisji stypendialnej: 
 
1…………………………………………………………………….. 
 
2……………………………………………………………………. 
 
3……………………………………………………………………. 
 
4…………………………………………………………………..... 
 
5…………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Wzór wniosku stanowi załącznik do Zarządzenia Nr 36/2021 Wójta Gminy Grybów z dnia 19 marca 2021 r. 
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