
 
…………………………………………………… 
          (pieczęć wnioskodawcy) 

 
 

Wniosek 
o przyznanie stypendium Prezydenta Miasta Wałbrzycha dla studentów 

wyższych uczelni mających siedzibę lub filię w Gminie Wałbrzych 
 
 

1. Dane osobowe kandydata: 

­ nazwisko i imię/imiona: ……………………………………………………………………………… 

­ adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………… 

­ adres zameldowania: ………………………………………………………………………………… 

­ telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………………… 

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

­ numer PESEL: ………………………………………………………………………………………… 

­ numer NIP ……………………………………………………….……………………………………. 

­ imiona rodziców ……………………………………………………………………………………… 

­ seria i numer dowodu tożsamości: …………………………………………………………………. 

­ adres właściwego Urzędu Skarbowego: ……………………………………………………………. 

­ numer rachunku bankowego ………………………………………………………………………. 

2. Średnia ocen …………………………………………………………………………………………. 

3. Rok  studiów …………………………………………………………………………………………. 

 4. Wydział, instytut, kierunek studiów: ……………………………………………………………. 

5. Rekomendacja i prezentacja studenta – uzasadnienie wniosku zgodnie z § 2 uchwały. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

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

                               (podpis wnioskodawcy) 


