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 WNIOSEK NOMINACYJNY 
DO PROGRAMU STYPENDIALNEGO STYPENDIA DLA 

UZDOLNIONEJ MŁODZIEŻY FUNDUSZU AGRAFKA I 

FUNDUSZU IM. PAWŁA KRYSZCZYSZYNA  
 
*Wniosek należy wypełnić komputerowo 

 

 

(WYPEŁNIA KANDYDAT) 
 

I.  Informacje o kandydacie  

1. Imię i nazwisko, data urodzenia. 

 

2. Adres zamieszkania. 

 

3. Telefon kontaktowy (tel. komórkowy). 

 

4. Szkoła i klasa (profil). 

 

5. Opisz główną dziedzinę swoich zainteresowań (przedstaw dziedzinę/y, w której/ych 
planujesz się rozwijać i zdobywać nowe umiejętności).  
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6. Opisz swoje osiągnięcia w głównej dziedzinie zainteresowań (np.: udział w olimpiadach 

przedmiotowych, konkursach, turniejach, zdobyte nagrody lub wyróżnienia). 

 
 

7. Dlaczego Twoim zdaniem powinieneś/nnaś otrzymać stypendium? W jaki sposób 
wykorzystałbyś/ałabyś otrzymane stypendium? (plany związane z doskonaleniem głównej 
dziedziny zainteresowań: np.: wybór szkoły, dodatkowych kursów, miejsca pracy, pomysł 
na życie zawodowe). 

 

8. Wymień stypendia, które otrzymujesz obecnie i jakie otrzymywałeś/aś w trzech ostatnich 
latach. (Podaj nazwę stypendium, źródło, przyznaną kwotę i okres pobierania 
stypendium) 
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(WYPEŁNIA OSOBA PEŁNOLETNIA / OPIEKUN PRAWNY) 
 

9.  Średni, miesięczny dochód netto w poprzednim roku, przypadający na jednego członka 
rodziny w gospodarstwie domowym oraz liczba członków rodziny, w tym dzieci. 

 
średni, miesięczny dochód netto w poprzednim 
roku przypadający na jednego członka rodziny 
w gospodarstwie domowym 

liczba członków rodziny w gospodarstwie 
domowym, w tym dzieci 

  

 

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe 

………………………………………………………… 
 

(podpis rodzica / opiekuna prawnego/ pełnoletniego kandydata) 
 
 

(WYPEŁNIA NAUCZYCIEL / WYCHOWAWCA, OPIEKUN PROWADZĄCY) 
 
II. Opinia na temat kandydata, będąca krótkim opisem sytuacji kandydata i jego osiągnięć.  

…………………………………………… 
(podpis osoby upoważnionej) 
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(WYPEŁNIA NOMINATOR) 

III.  Informacja o sytuacji socjalnej kandydata 

1. Krótki opis środowiska, w którym mieszka kandydat (miejscowość, liczba mieszkańców, 
charakter społeczno gospodarczy miejsca, problemy, potrzeby społeczności lokalnej, 
możliwości rozwijania umiejętności kandydata w miejscu zamieszkania lub okolicy). 

 
2. Opis sytuacji socjalnej kandydata (informacja o liczbie osób w gospodarstwie domowym 

kandydata, informacja o warunkach lokalowych kandydata, informacja o rodzicach / 
opiekunach - czy jest to rodzina pełna, gdzie pracują rodzice i jaki wykonują zawód, 
informacje o ewentualnych zdarzeniach losowych mających wpływ na aktualną, trudną 
sytuację kandydata).  
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IV.  Informacja o osiągnięciach kandydata 

1. Dlaczego Państwa zdaniem kandydat powinien otrzymać stypendium (prosimy uzasadnić 
nominację, uwzględniając osiągnięcia naukowe oraz dalsze palny na rozwój osobisty). 

 
2. Czy istnieją rodzinne lub formalne powiązania Nominatora i kandydata do stypendium1? 

 
3. Średnia ocen kandydata na koniec ostatniego roku szkolnego. 

 
V. Informacje adresowe 

 

Nazwa organizacji 
nominującej 

Adres 
Imię i nazwisko osoby 
składającej nominację 

Tel kontaktowy 

    

 
 

Oświadczam, że zapoznałam / em się z profilem kandydata i że aplikacja spełnia wszystkie kryteria 
przyznawania stypendium określone w Regulaminie Programu Stypendialnego. 
 
 

……………………………………………… 
(podpis nominatora) 

Załączniki: 
1. Zaświadczenie o dochodach rodziców/opiekunów z Urzędu Skarbowego, lub kopia fragmentu 

aktualnego, rocznego zeznania podatkowego (rodziców/opiekunów), informująca o wysokości 
osiągniętych dochodów.  

2. Kopie najważniejszych dyplomów, zdjęć prac, informacje prasowe itp. dokumentujące dokonania 
(do 5 sztuk) 

                                                 
1
 Kandydat jest/nie jest członkiem rodziny pracowników ani członkiem lokalnej organizacji partnerskiej składającej 

nominację. Kandydat nie odbywa praktyk lub nie jest zatrudniony w lokalnej organizacji partnerskiej, która go 
nominuje do stypendium. 

 

 

 

 


