
DANE STYPENDYSTY 

UWAGA!!!
PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI I PRZESŁAĆ NAJPÓŹNIEJ DO 

21 GRUDNIA 2016r. NA ADRES:

Urząd Marszałkowski Województwa Podlaskiego
ul. Wyszyńskiego 1, 15-888 Białystok 

z dopiskiem: Urszula Wasyluk-Żukowska (stypendia)
      

..............................……………
                             miejscowość, data

Dane osobowe:

…………………........................................................             …………………………………...............................
 imię                                                                                         nazwisko

………………………………………………….........................................................................................................
data i miejsce urodzenia

………………………..........................................           ...............................................…………………….
imię i nazwisko matki                                                      imię i nazwisko ojca

…………………................................
Nr PESEL

Adres zamieszkania/zameldowania będący jednocześnie adresem do wskazania na PIT

…………………………………..............             ……….................................            ….........................................
          kod pocztowy, miejscowość                                       gmina                                                   powiat

………………………………………………….
            ulica, nr domu/mieszkania

Adres do korespondencji (wypełnić tylko jeśli jest inny niż adres zameldowania /zamieszkania)

…………………………………..............             ……….................................            ….........................................
          kod pocztowy, miejscowość                                       gmina                                                   powiat

………………………………………………….
            ulica, nr domu/mieszkania

………………………………………………….
             telefon kontaktowy

…………………………………………………………..
nazwa/adres urzędu skarbowego

Informuję, iż otrzymuję/nie otrzymuję inne stypendia w wysokości………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………….....
(z jakiej instytucji)

Proszę o przekazanie stypendium Zarządu Województwa Podlaskiego za szczególne osiągnięcia w nauce za rok
szkolny 2015/2016 na podane poniżej konto:

.....................................................................................................................................................................................
imię i nazwisko właściciela rachunku *

.....................................................................................................................................................................................
nazwa banku

.....................................................................................................................................................................................
numer konta

* w przypadku osoby niepełnoletniej i nie posiadającej rachunku bankowego numer konta rodzica lub opiekuna prawnego 

………………………………............................................................................
                                                                                                               podpis czytelny pełnoletniego ucznia lub
rodzica/opiekuna prawnego


