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Miasto Pita

URZAD MIASTA PILY

WYDZIAL OSWIATY, KULTURY I SPORTU
PL. STASZICA 10

64-920 PILA

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE

I. Dane osobowe:
L. IMIEQ 1 NAZWISKO: ..veiiiiiiiieiiiiee ettt ettt e e ettt e e e et e e e e aaa e e e etaeee e asseeeeseseaeeaasseeeesssaeeasssaeeeanssaeeanssaseennssaeeassaeeennsses
2. Adres zamieSZKaANIaA, TEIETOMN: ....oooiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeee ettt ettt eeeeaaaaaeaaaaaat et e e et ettt ettt aa———————

R I\ F TS ST o) - o R PSR

7. ROAZA] UIMOWY O PrACE: ..t ttntttttttt ettt ettt et ettt et e et e e eteeeasseeeaasreeeasssaaeaasseeeasssseeeasseaeaasseeean e nn e s ennee s

8. Czy przyznawana jest doptata z innych zrédet: TAK — NIE*

* wladciwe podkresli¢

I1. Informacja o podjetych studiach:
1. Nazwa SZKOTY WYZSZE] (INSEYTUCTI): ..vvieieiiiieeeiiiieeeiiieeesiieeeeiteesetteeessntteeeesseeeessssaeessssseesassseaeeassseeeasssseesansseeessssseesnnnns
2. KICTUNEK STUAIOW: ..ttt ettt et ettt e s ab e ettt esa bt e e bt e ettt e sabtesbbeeeabeeeeabeeeabbeesabeeeaneeeenne
R T 0 1STo7 T2 B3 T 1 ¢SSP
4. ROAZAJ STUAIOW: ..ottt ittt e eeiite e ertee e et e e et ee e e tteeeeastaeeeasseeesassseeeassseesansseeeasssseeeanssaeeenssseesansseeesassseenans
5. Czas trwania StUdIOW, LICZDA SEIMESIIOW: .....coooiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeee et eeeteeessaasassaaaennnnnsnnnnaes
6. Rok studidw, semestr, ktorego dotyczy dOfINAnSOWANIE: ..........eeeeeeuiiieeiiiieeeiie e et eeeeree e e stve e e e rae e e e ereeeesareeeesreeeeenens

7. Wysokos¢ oplaty za semestr (prosze dolaczy¢é dowod wWplaty): ........c.oooiiiiiiiiiiiii e
III1. Informacja o podje¢tej formie doskonalenia:

2. NAZWA AOSKONALENIA: ... et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeeeeeaaaaeenns

3. CzaS trWaNIa AOSKONALEINIA: . .oveieei et e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e asesaaeasaseaassssnsesassesnasesnssesnseesnaseennsesnnseennnns

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

(miejscowos¢, data) (podpis nauczyciela)

IV. Zobowiazanie:
W przypadku otrzymania dofinansowania studiow licencjackich lub magisterskich zobowigzuj¢ si¢ przepracowaé okres

odpowiadajacy okresowi dofinansowania, liczac od dnia uzyskania uprawnien.

(miejscowos$¢, data) (podpis nauczyciela)



V. O$wiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z klauzulg informacyjng stuzaca do zbierania danych osobowych w Urzgdzie Miasta
Pily, zamieszczonej w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Pity — zaktadka ,,Jak zatatwi¢ sprawe w Urzedzie”.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie ujetym w niniejszym wniosku w celu jego

realizacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DZ. U. z 2016 r. poz. 922).

(miejscowosc, data) (podpis nauczyciela)

VI. Opinia dyrektora szkoly lub przedszkola w sprawie przyznania dofinansowania - uzasadnienie celowosci

podjetych studiow lub innej formy doskonalenia:

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

(miejscowosc, data) (podpis dyrektora)

Jednoczesnie potwierdzam zgodnos¢ z odpowiednimi dokumentami informacji zawartych w I czgsci wniosku.

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

(pieczatka szkoty) (data) (podpis dyrektora)

VII. Potwierdzenie przez uczelni¢ lub instytucje organizujacq doskonalenie informacji zawartych w II lub III czeSci

wniosku (lub zaswiadczenie z uczelni o odplatnosci i zaliczeniu semestru).

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

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



VIII. Posiedzenie Komisji:

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

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

KWOTA QO TN SOWANIA: .. . eeeeeieeeeee et eeee et ee e e e e e et ee e e eee e e eee s e eeaaeesaasaansasaasesnssssnsaanssssnsssnssssssesnasesnnssssnsssnssssnasessssennasesnaneees
Podpisy cztonkow Komisji:
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