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FUNDUSZ EDUKACYJNY
OCBITHIN ®OHJ,
dla dzieci/uczniéw z Ukrainy, przebywajacych na terenie powiatu gostynskiego
Ana pitei/yuHie 3 YKpainm, aki nepebyBatoTb Ha TepuTopii FOCTUHCbKOro NoBATYy

WNIOSEK
3AABA

1. Wnioskodawca: (zaznacz X)
3anaBHUK: (3a3Hau X)

D - rodzic, opiekun prawny lub faktyczny dziecka

04MH 3 6aTbKiB, 3aKOHHWI 260 GAKTUYHWNI OMNIKYH AUTUHM

D - petnoletni uczen/student
MOBHOAITHIN yYeHb/CTyaeHT

2. Dane Wnioskodawcy:
[aHi 3aABHUKa:

Imie i nazwisko:
Im'a Ta npisBuLe

PESEL:
Mecenb:

Telefon:
Homep TenedoHy:

Adres zamieszkania w
powiecie gostyniskim:
Aapeca NpoXKUBaHHA
B [OCTUHCbKOMY
nosATi

3. Dane dziecka/ucznia/studenta:
DaHi autnHn/yuna/crypenTa

Imie i nazwisko:
Im'a Ta npi3BuLe

Data urodzenia:
[ara HapoaXKeHHA

PESEL:
Mecenb:

Data wjazdu do
Polski:

[ara B'i3pgy Ao
MNonbLi:




4. Cel dofinansowania (na co bedzie przeznaczone wsparcie):
Linb ¢piHaHcoBoOI gonomoru (Ha wWwo 6yae npusHaueHa Jonomora):

5. Uzasadnienie wsparcia:
O6rpyHTYBaHHA A,0MNOMOrU:

6. Numer konta i nazwa banku:
Homep paxyHKy Ta Ha3Ba 6aHKy:

Nazwa banku:
Hasea 6aHKy:

Nr konta bankowego
do przelania wsparcia:
Homep 6aHKiBCbKOro
pPaxyHKy ana
nepekasy ¢iHaHCOBOI
Aonomoru

Imie i nazwisko
wiasciciela konta:
Im'a Ta npisBuLe
B/IaCHUKA PaXyHKY:

/Podpis wnioskodawcy/
/Nianvc 3aasHuKa/




DODATKOWE INFORMACIE

BAXJ/IUBE NOBIAOMJ/IEHHA
7. Wnioskodawca jest obowigzany niezwtocznie powiadomi¢ Operatora Funduszu Edukacyjnego (na
mail: stowarzyszeniedziecko@wp.pl ) o ustaniu przyczyn wnioskowania o wsparcie oraz o zmianie
adresu zamieszkania podanego we wniosku. W razie niepoinformowania dofinansowanie zostanie
anulowane.
3anaBHUK 30608B'A3aHMI HeraliHo noBigomnTn Onepatopa OcBiTHboro PoHAy (eNeKTPOHHOK
nowToto: stowarzyszeniedziecko@wp.pl ) Npo MOXAMBI NPUYMHM A8 NPUNMHEHHS GiHaHCyBaHHA abo
Npo 3MiHY aZpecu NPoXKMBAHHSA, 3a3Ha4YeHOI y 3asBi. Y pa3i HenoBigoMneHHA gonomory byae
aHYNbOBaHO.

8. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celéw Funduszu
Edukacyjnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu przyznania dofinansowania z Funduszu Edukacyjnego.

3anaBa nNpo 3roay Ha 06pobKy NepcoHaNnbHUX gaHUX Ana uineit PoHAy ocBiTU

A pato 3roay Ha 06PO6KY MOiX NepPCoOHaNbHUX AAHUX AN1A Linen npouecy oTpUMaHHA piHaHCOBOI
aonomoru Big OcBiTHLOrO GoHAY.

/Data/ /Podpis wnioskodawcy/
/Oata/ /Nignuc 3aasHuKa/

Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) kopie dokumentu poswiadczajgcego prawo do opieki nad dzieckiem (np. postanowienie
sgdowe, akt urodzenia dziecka, itp.
2) dokument poswiadczajgcy date wjazdu do Polski dziecka/studenta

[o 3aaBu HeobXiaHO poaaTK:

1) Konito AOKYMEHTa, LLLO 3acBiavye NPaBo Ha OMiKy Had, AWTUHO (HAaNpUKag, pilueHHs cyay,
CBiAOLTBO NPO HAPOAMKEHHA ANUTUHM, TOLLO).

2) AOKYMEHT, WO niaTeepaxye aaty 8'isay Ao Nonbuii ANTUHKM / cTyaeHTa
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