
                                                                                                                                                                     Załącznik nr 2


 
  do Uchwały nr V/24/2011 


                                                                                                                                                                                       Rady Miasta Świnoujście


                                                                                                                                                                                        z dnia 20 stycznia 2011 r.


	WPT
	WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO 

NA  ……. ROK
	

	Urząd Miasta

Świnoujście
	Podstawa prawna: Uchwała Nr V/24/2011 Rady Miasta Świnoujście  z dnia 20 stycznia 2011 roku  w sprawie zasad i trybu przyznawania, wstrzymywania oraz  pozbawiania stypendiów sportowych 

oraz Zarządzenie nr 21/2021 Prezydenta Miasta Świnoujścia z dnia  13 stycznia 2021r.

w sprawie powołania Komisji do spraw stypendiów sportowych oraz określenia zasad i trybu jej działania.
Wniosek należy wypełnić czytelnie, na maszynie, komputerowo lub ręcznie wielkimi, drukowanymi literami.


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pieczątka organizacji wnioskującej


	Data                                    
	
	Świnoujście, ..................... 20.. r.
	

	
	(nie dotyczy osoby uprawiającej dyscyplinę sportu indywidualnie)
	
	

	
	
	PREZYDENT MIASTA
	

	
	
	ŚWINOUJŚCIE


	

	
	
	URZĄD MIASTA ŚWINOUJŚCIE
	

	
	
	ul. Wojska Polskiego 1/5
	

	
	
	72-600 Świnoujście
	

	    I.
	DANE IDENTYFIKACYJNE ORGANIZACJI


	

	I. 
	1. 11112
	1.Nazwa organizacji
	(nie dotyczy osoby uprawiającej dyscyplinę sportu  indywidualnie)
	

	
	
	
	

	
	2. 
	2.Adres 


	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	      3.NIP 
	4.REGON 
	

	
	
	
	
	
	

	
	     5.Nr telefonu


	 6.(Nr fax.)
	

	
	
	
	
	
	

	   II. 
	DANE PERSONALNE ZAWODNIKA 


	

	
	3. 
	7.Nazwisko
	4. 8.8.
	8.Imię
	5. 
	9.Drugie imię
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10.
	Imiona rodziców


	
	
	

	
	11.
	NIP (Jeżeli nie posiada, wpisać brak)
                    
	12.
	PESEL
	

	
	13.
	Numer dowodu osobistego (Jeżeli nie posiada, wpisać brak)
                                                   
	 
	

	   III.
	MIEJSCE STAŁEGO ZAMELDOWANIA ZAWODNIKA


	

	II. 
	14.
	Kraj
	15.
	Województwo
	16.
	Powiat
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	17.
	Gmina 
	18.
	Ulica    
	19.
	Nr domu
	20.
	Nr lokalu
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	21.
	Miejscowość 


	22.
	Kod  pocztowy


	

	
	
	
	
	
	

	IV
	IV   ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA ZAWODNIKA                                   
	
	

	
	23.
	Ulica


	24.
	Nr domu
	25.
	Nr lokalu
	

	
	26. Miejscowość


	27.
	Kod  pocztowy 
	

	   V
	INFORMACJE OGÓLNE O ZAWODNIKU

	III. 
	28. 

* Przynależność klubowa / od kiedy zawodnik trenuje  w klubie wnioskodawcy

* nie dotyczy osoby uprawiającej dyscyplinę sportu indywidualnie 

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


	29.

Stypendium otrzymywane w ostatnich  3 latach    z Urzędu Miasta Świnoujście   - proszę podać kwotę brutto  :

  a)    rok .....................           b)  rok …………….

         kwota .................                kwota …………. 

   c)   rok .....................

        kwota ..................


	

	
	
	
	

	
	30..
	Miejsce zatrudnienia/nazwa szkoły

..............................................................................
	31.
	Zawód wykonywany  -  jeśli zawodnik jest uczniem lub osobą  niepracującą proszę wpisać - uczeń lub osoba niepracująca 

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

	
	32.


	            Pełna nazwa funduszu zdrowia, do którego należy zawodnik
	

	
	33.              Nr konta bankowego, na które będzie przekazywane stypendium
	
	

	
	34.              Pełna nazwa i adres urzędu skarbowego, do którego należy zawodnik


	
	

	VI
	WNIOSKOWANA KWOTA STYPENDIUM ( miesięczna kwota brutto )
	

	
	35.                                       
.............................................zł


	

	VII
	OPIS OSIĄGNIĘĆ ZAWODNIKA  -  obejmujący rok poprzedzający  wnioskowanie o stypendium                                                           (wypełnia wnioskodawca )
	

	
	
	

	
	36. Uprawiana dyscyplina sportu    :       ……………………………….............................................................

      Kategoria : młodzik,  junior ,  kadet,   młodzieżowiec,  senior……………………………………………..

*     Tabela  nie dotyczy gier  zespołowych  
	

	
	Lp.
	Data
	Nazwa  i miejsce zawodów
	Dyscyplina


	Osiągnięty wynik


	Nazwisko i imię trenera


	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	VIII
	OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA 
	

	IV. 
	37.
	Oświadczam, że zobowiązuję się reprezentować Miasto Świnoujście na czas przyznanego mi stypendium,

 a  dane zawarte w niniejszym  wniosku są zgodne z rzeczywistością. 

Świnoujście, dn. ....................................201.. r.                           .......................................................                                                                        

                                                                                                           czytelny podpis zawodnika       
	


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

Czytelny podpis zawodnika                                                                                    Podpis Prezesa klubu

UWAGA  - do wniosku należy dołączyć : 

1. Oświadczenie stypendysty do celów podatkowych i ubezpieczeniowych  (załącznik nr 1).

2. Zobowiązanie stowarzyszenia lub klubu sportowego do informowania Prezydenta Miasta   Świnoujście                            o okolicznościach skutkujących wstrzymaniem lub pozbawieniem stypendium.
       3.
Dokumenty potwierdzające opisane osiągnięcia zawodnika :

1) zgłoszenie zawodnika do rozgrywek ligowych kadry pierwszego zespołu w danej dyscyplinie sportowej potwierdzone przez właściwy polski związek sportowy,

2) dokument uprawnionego polskiego związku sportowego potwierdzający uzyskanie osiągnięcia, za które ma być przyznane stypendium (dla zawodników w dyscyplinach indywidualnych).
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyżej/niżej zakresie przez Prezydent Miasta Świnoujście, ul. Wojska Polskiego 1/5  72-600 Świnoujście w celu uzyskania stypendium sportowego.

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. Klauzula informacyjna znajduje się na stronie internetowej http://www.swinoujscie.pl/pl/contents/content/37/12846 






            Załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie stypendium sportowego
1.Nazwisko............................................................................................................................................
2.Imiona: 1.................................................... 2.......................... ...........................................................
3.Imię ojca....................................................Imię matki........................................................................

4.Miejsce urodzenia......................................data..................................................................................
NIP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.Seria i numer dowodu osobistego............................................................................................................

6.Miejsce zamieszkania..............................................................................................................................
7.Ulica.........................................................................................................................................................

8.Kod pocztowy........................ 9.Miejscowość.........................................................................................

OŚWIADCZENIE      STYPENDYSTY 


1. Oświadczam, że:

a) jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy …................ w okresie od ….......... do……………                w ................................................................................................................................................................

i z tego tytułu odprowadzane są składki na ubezpieczenia  społeczne.


b)    jestem uprawniony(a) do emerytury), renty), ustalonej decyzją oddziału ZUS z dnia

...................................................znak:.................................................................................................

c) jestem osobą bezrobotną   tak*), nie)*
Jeśli tak proszę podać czy zarejestrowaną i w którym Urzędzie Pracy ……………………………….................................................................................................................                                   

z prawem czy bez prawa * do zasiłku dla bezrobotnych.

d)   jestem uczniem/studentem  tak*), nie)* …………………/ podać  nazwę uczelni, rok studiów  

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

Numer legitymacji studenckiej ……………………………………………….........................................

2.Wnoszę /nie wnoszę* o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem społecznym z tytułu  pobieranego stypendium sportowego od dnia………………………………………………………………………

Miejscowość, data …………………..


   Podpis Stypendysty
…………………….
                                                                                Podpis rodzica lub opiekuna prawnego **







   …………………………………………             



Dane osobowe stypendysty  są objęte ochroną prawną i będą wykorzystywane tylko do rozliczeń podatku dochodowego od osób fizycznych oraz do celów ubezpieczeniowych. Urząd Miasta zapewnia ochronę prawną powyższych danych na podstawie ustawy z dnia  29 sierpnia 1997 r. ( Dz.U. z 2014, poz..1182 z póź.zm.) z późniejszymi zmianami)
* niepotrzebne skreślić

** w przypadku zawodnika niepełnoletniego 
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