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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
IX Wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ubdstwem

9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb wykluczonych

i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLENIOWEGO/STAZOWEGO

Dane uczestniczki/uczestnika projektu ubiegajacego sie o stypendium:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania (ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy i miejscowos¢):

Prosze o przyznanie stypendium za uczestnictwo w (wtasciwe zaznaczyc):
[ ] kursie/szkoleniu zawodowym

[] stazu

Miejsce odbywania kursu/szkolenia/stazu:

Za OKIres: O cooovvvveeiieeieeeeeee e Lo [ RO

Wymiar godzin kursu/szkolenia/stazu we wnioskowanym okresie: ...........cccceeeevreenuneens

Prosze o przelew stypendium na moje konto bankowe. Nr rachunku bankowego:

Oswiadczam ze:

[ ] nie posiadam innych tytutéw rodzacych obowiazek ubezpieczen spotecznych zgodnie z ustawa o
systemie ubezpieczen spotecznych (art. 6 ust. 1 pkt 9a w zwigzku z art. 9 ust. 6a oraz art. 12 ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych; Dz.U. 2016 r., poz. 963 z pdzn. zm.)
[ ] posiadam inne tytuty rodzace obowiazek ubezpieczer spotecznych zgodnie z ustawg o systemie
ubezpieczen spotecznych (art. 6 ust. 1 pkt 9a w zwigzku z art. 9 ust. 6a oraz art. 12 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych; Dz.U. 2016 r., poz. 963 z pdzn. zm.):

(JAKIE?) euestetereee ettt ettt sttt er et e e et s ebe e s et aasetesesbebeasabeseabesssebe e neteseteeabetaasan een

(data) czytelny podpis (imie i nazwisko)
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