Łódź, dn. ..............................
WNIOSEK

o przyznanie pomocy finansowej przeznaczonej na podnoszenie kwalifikacji

(Podstawa: Regulamin udzielania pomocy finansowej dla uczniów i studentów przeznaczonej na podnoszenie kwalifikacji zatwierdzony na posiedzeniu Zarządu OŁ SEP w dniu 05.03.2007 r. / Uchwała nr 2/Z/2007)

1. Imię i nazwisko ..................................................................................................................................
2. Data urodzenia ...................................................................................................................................
3. Adres zamieszkania: ...........................................................................................................................
4. Tel., adres e-mail ...............................................................................................................................
5. Nazwa Koła ........................................................................................................................................
6. Przeznaczenie dofinansowania .............................................................................................................. 

.........................................................................................................................................................
7. Średni ubiegłoroczny miesięczny dochód na członka rodziny (brutto) .........................................................
8. Średnia ocen za ubiegły rok szkolny/akademicki liczona według regulaminu studiów ....................................
9. Opis aktywności w ramach SEP .............................................................................................................
10. ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
11. Dodatkowe informacje uzasadniające ubieganie się o dofinansowanie ........................................................
12. ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
13. Opinia Zarządu Koła ............................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Za Zarząd

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

                                      (czytelny podpis)

Dodatkowe informacje (wypełnia Biuro Oddziału Łódzkiego SEP)

1. Rok wstąpienia do SEP ........................................................................................................................
2. Składki: nieopłacone / opłacone * za rok ...............................................................................................
3. Data i wysokość ostatnio otrzymanego świadczenia .................................................................................
.............................................

                          (pieczęć i podpis)

Decyzja Prezydium pozytywna / negatywna * 

Zatwierdzono do wypłaty kwotę ............................ zł, słownie: ...........................................................................
...................................
                                (pieczęć i podpis Prezesa OŁ SEP)

Kwituję odbiór .................... zł / słownie: ................................................................................................

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

(data, nazwisko, nr DO i podpis)






                       (data i podpis kasjera)
 * niepotrzebne skreślić


