Załącznik nr 1
do Regulaminu stypendiów sportowych Prezydenta Miasta Gdańska dla zawodników osiągających wysokie wyniki we współzawodnictwie sportowym
Wzór wniosku o stypendium.

                                                                                                   Gdańsk, dnia........................ 

Wniosek o przyznanie stypendium sportowego Prezydenta Miasta Gdańska dla zawodników osiągających wysokie wyniki we współzawodnictwie sportowym
	Imię/imiona i nazwisko


	 

	Data i miejsce urodzenia


	 

	PESEL


	

	Uprawiana dyscyplina


	 

	Adres zamieszkania, kod pocztowy


	 

	Telefon kontaktowy


	 

	Adres e-mailowy


	 


 

	Imię i nazwisko trenera


	 

	Klub (nazwa i adres)


	 

	Osiągnięcia sportowe uzasadniające przyznanie stypendium, zgodnie z regulaminem

	 


	Bieżące plany sportowe


	 




OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, iż wyżej podane dane są prawdziwe oraz że o wszelkich zmianach natychmiast poinformuję.

                  






    …………………….









                 podpis

Opinia Klubu:
 

 

 

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

pieczęć i podpis prezesa klubu 

załączniki:

1. Dokument potwierdzający przynależność zawodnika do właściwego klubu sportowego 

2. Opis osiągnięć sportowych zawodnika, upoważniających do ubiegania się o stypendium, potwierdzonych przez klub
3. Oświadczenie i zobowiązanie (załącznik Nr 2 do Regulaminu)

4. Oświadczenie stypendysty sportowego (załącznik Nr 3 do Regulaminu)

5. Kserokopia Dowodu Osobistego 

6. Nazwa banku i Nr konta bankowego

7. Nr i adres Urzędu Skarbowego
8. Kopia licencji zawodnika
Załącznik Nr 2 
do Regulaminu

…………………….………..………



Gdańsk, …………..…………….. r.

       (imię i nazwisko zawodnika)

………………………………..……..

            (nazwa Klubu)

OŚWIADCZENIE:

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych poprzez ogłoszenie w mediach 
i materiałach promocyjnych Urzędu Miasta Gdańska mojego imienia i nazwiska oraz informacji 
o udzieleniu stypendium i jego wysokości. 

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Regulaminu stypendiów sportowych Prezydenta Miasta Gdańska dla zawodników osiągających wysokie wyniki we współzawodnictwie sportowym i akceptuję jego treść.
                                                





    ……………………………











 (podpis zawodnika)

ZOBOWIĄZANIE


Zobowiązuję się do informowania Prezydenta Miasta Gdańska o okolicznościach uzasadniających cofnięcie stypendium sportowego Prezydenta Miasta Gdańska dla zawodników osiągających wysokie wyniki we współzawodnictwie sportowym








         ……………………………










(podpis wnioskodawcy)

Załącznik nr 3
do Regulaminu

OŚWIADCZENIE STYPENDYSTY SPORTOWEGO

I.  Dane osobowe do celów podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych:

1. Nazwisko …………………………………………………………………………………………………….………

2. Imiona ………………………………………………………………………………………………………………

3. Nazwisko rodowe ………………………………………………………………………………………….…………………

4. Obywatelstwo ………………………………………………………………………………………………………………

5. Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………

6. NIP ………………………………………………………………………………………………………………

7. PESEL ………………………………………………………………………………………………………………

8. Adres zameldowania:
- kod pocztowy, miejscowość ………………………………………………………………………..…………………..………………..

- ulica, nr domu .…………………………………………………………………………………………….………………

- gmina ………………………………………………………………………………………………………………

     9.  Adres zamieszkania:

           - kod pocztowy, miejscowość       ………………………………………………..…………………….……………………………………………….

           - ulica, nr domu ….………………………………………………………………………..………………………………….………

           - gmina …………………………………………………………………………….………………………………………...
   10.  Dowód osobisty ………………………………………………………………………….…………………………………..………

   11.  Urząd Skarbowy …………………………………………………………….………………………………….……………….……
   12.  Narodowy Fundusz Zdrowia ……………………………………………………………………………………..……………………………….

II. Oświadczam, że jestem:

- pracownikiem zatrudnionym w ………………………………….………………………………………..,   








/nazwa zakładu pracy/

   w pełnym wymiarze czasu pracy na czas nie określony /na czas określony do dnia ………………………       

   z wynagrodzeniem wyższym / niższym od minimalnego wynagrodzenia *

- bezrobotnym
- na urlopie wychowawczym od ……………………………..……. do …………………………….……..  

- ubezpieczony(a) w ZUS z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej od dnia…………………..…

- uczniem / studentem (proszę podać nazwę uczelni, kierunek i rok studiów)

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

- posiadam inny tytuł do ubezpieczeń społecznych (emerytalnych, rentowych) podać jaki: …………………………………………………………………………………………………………………

Wnoszę/nie wnoszę o zgłoszenie  mnie do dobrowolnych ubezpieczeń społecznych.

* - właściwe podkreślić

Niniejsze oświadczenie złożone jest Płatnikowi Stypendium w celu ustalenia obowiązku    ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych. 

Gdańsk, ………………….


Podpis stypendysty: ……………………….. 







