Załącznik  do uchwały Nr………………………..

                                                                           

Rady Miasta Rawa Mazowiecka

Pieczęć wnioskodawcy                                                                       z dnia……………………………………
(nie dotyczy zawodników składających wniosek)

WNIOSEK
o przyznanie stypendium sportowego

dla

…………………………………………………………

(imię i nazwisko)

         ..……………………………………………………….
(dyscyplina sportu)

1. Wnioskodawca
1.1. Oznaczenie wnioskodawcy………………………………………………
1.2. KRS………………*, NIP…………………* , REGON……………………….*
1.3. Dokładny adres……………………………………………………………..

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

                   Nr Tel…………………, Fax………………*, e-mail………………………*
*nie dotyczy zawodników składających wniosek
2. Kandydat do stypendium
2.1.  Imię i nazwisko kandydata………………………………………………..

2.2.  Adres zamieszkania: ul……………………………………………………
                                 Miejscowość……………………………………………………..
2.3. Imiona rodziców: ojca ……………………..,matki ……………………
2.4. PESEL………………………………………, NIP………………………………
2.5. Seria i nr dowodu osobistego:………………………………………..
2.6. Adres właściwego Urzędu Skarbowego………………………….
 ………………………………………………………………………………………

2.7. Nazwa banku i nr konta  ………………………………………………. ………………………………………………………………………………………
2.8 Klub sportowy kandydata………………………………………………*
*nie dotyczy zawodników zrzeszonych w klubach
2.9 Kategoria wiekowa: /młodzik/junior młodszy/junior/senior/
                          *niepotrzebne skreślić
3. Osiągnięcia sportowe
	L.P.
	Nazwa imprezy sportowej
	Data 
	Dyscyplina /

konkurencja
	Wynik 
	Miejsce lub klasa sportowa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


       Proszę podać tylko wyniki, które kwalifikują do stypendium
4. Uzasadnienie wniosku

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1) Oświadczam że podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

2) Zobowiązuje się do poinformowania Burmistrza Miasta Rawa Mazowiecka o zaistniałych okolicznościach, prowadzących do wstrzymania lub pozbawienia stypendium sportowego zawodnika.

…………………………………………………………………………………………………………..
(Data, miejscowość i podpis z podaniem imienia i nazwiska 
oraz stanowiska służbowego osoby uprawnionej do złożenia wniosku)*
* podanie stanowiska służbowego dotyczy podmiotów, o których mowa w § 4 ust. 1 pkt. 1 – 3 uchwały.
