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Imię i nazwisko:  ...............................................................      PESEL:  .......................................  

 

 

WNIOSEK DOT. WYPŁATY STYPENDIUM 

 
 

W związku z udziałem w Projekcie „Szansa na pracę!” (nr POWR.01.03.01-00-0070/18) 

proszę o przesyłanie należnego mi stypendium szkoleniowego/stażowego na rachunek 

bankowy nr ………………….……………………….……………………………...…………… 

w banku ...……………………………………………………….………..……………………… 

 

Oświadczam, że właścicielem powyższego rachunku bankowego: 

 jestem ja  

 jest: ……………….……………………………………………………… 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Zasadami wypłaty stypendium w Projekcie „Szansa na 

pracę!”. 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, 

że dane zawarte w niniejszym Wniosku są zgodne z prawdą. 

 
 

 

 

 

 

………………………………………………………. 

miejscowość, data 

 

……………………………………………………. 

podpis Wnioskodawcy — Uczestnika Projektu1 

 

                                                           
1 W przypadku osób poniżej 18 roku życia i osób z ograniczoną zdolnością do czynności prawnych pod Wnioskiem powinien 

podpisać się dodatkowo opiekun prawny. 


