WNIOSEK O  UDZIELENIE REKOMENDACJI przez „Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Gmin Dobrzyńskich Region Północ”

Na podstawie Regulaminu i zasad programu przyznawania stypendium pomostowego proszę o udzielenie  rekomendacji:

1. Dane osobowe:

1) imię i nazwisko: ...............................................................................................................

2) data i miejsce urodzenia: ..................................................................................................

3) adres zamieszkania, kontakt, mail:………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

4) nazwa wybranej szkoły, profil: .........................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………..

2.  Ilość punktów z matury obliczona wg. algorytmu…………………………………………... 

3. Opis działalności na rzecz społeczności lokalnej, bądź wolontariat (potwierdzone umową wolontariatu, referencjami, podziękowaniami, itp.)…………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Udział w olimpiadach, konkursach przedmiotowych ………………………………….……

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

5. Niepełnosprawność w rodzinie……………………………………………………………..
6. Zainteresowania.......................................................................................................................

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

Jednocześnie informuję, iż spełniam wszystkie warunki konieczne do aplikowania o stypendium:
- dochód brutto wyliczony z czerwca br.  na osobę nie przekracza 1820 zł

- mieszkam na terenie obszaru LGD (tj. Gminy: Wąpielsk, Brzuze, Rypin, Skrwilno, Rogowo lub Miasta Rypin) nie krócej niż dwa lata, liczone od dnia 27.03.2020r.

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



    …………………………………

           /miejscowość i data/

         


          /podpis wnioskodawcy/ 












