WNIOSEK

o przyznanie stypendium sportowego dla zawodników, osiągających wysokie wyniki sportowe na rok ...........
I. DANE WNIOSKODAWCY
1. Nazwa wnioskodawcy:……………………………………………………………
2. Adres zamieszkania i telefon kontaktowy:
……………………………………………………………………………………



















.………………………………...…..









  ( podpis wnioskodawcy)
II . DANE ZAWODNIKA
1. Imię i nazwisko……………………………………………………………………….

2. Imiona rodziców………………………………………………………………………...
3. Data i miejsce urodzenia …………………………………………..……………………
4. Adres zamieszkania …………………………………………………….……………….
5. Telefon kontaktowy……………………………………………………………………..

III. INFORMACJE O KWLIFIKACJACH SPORTOWYCH
1. Uprawiana dyscyplina ……………………………………………………………………
2. Nazwa klubu sportowego, którego jest członkiem

…………………………………………………………………………………………
3. Nr licencji zawodniczej/karty zgłoszenia, bądź innego dokumentu uprawniającego do udziału w zawodach sportowych ……………………………………………………
Stypendia sportowe pobierane przez zawodnika w ostatnich dwóch latach - podać kto udzielił stypendium, rok, wysokość i okres przyznania:
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….………..…………………………………………………………………………………………………
IV. INFORMACJA O OSIĄGNIĘCIACH SPORTOWYCH 
1. Proszę wymienić uzyskane miejsce w zawodach, podać nazwę, miejsce i datę zawodów:

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

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

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

2. Informacja o powołaniu do kadry wojewódzkiej lub krajowej w roku bieżącym: 

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

V. ZAŁĄCZNIKI
1. Dokument potwierdzający przynależność zawodnika do stowarzyszenia, związku lub klubu sportowego 

2. Opis osiągnięć sportowych zawodnika potwierdzonych przez klub

3. Dokument potwierdzający powołanie do reprezentacji narodowej

4. Kopia licencji zawodnika

VI. OŚWIADCZENIA
Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Burmistrza Polic o okolicznościach mogących mieć wpływ na wstrzymanie lub pozbawienie stypendium sportowego, o których mowa w § 6 ust. 1 uchwały Nr XLVI/355/06 Rady Miejskiej w Policach z dnia 4 lipca 2006 roku w sprawie szczegółowych zasad i trybu przyznawania, wstrzymywania i cofania oraz wysokości stypendiów sportowych i nagród przyznawanych zawodnikom oraz trenerom za wysokie wyniki sportowe. 









……………………………………










  (podpis zawodnika)

Zobowiązuję się do promocji Gminy Police, która polegała  będzie na informowaniu o wkładzie finansowym Gminy Police w realizowane zadanie, a także poprzez umieszczenie logo Gminy Police na garderobie sportowej zawodnika, o ile nie pozostaje to w sprzeczności z innymi umowami cywilno-prawnymi zawartymi przez zawodnika, jego klub lub związek sportowy.
……………………………………










  (podpis zawodnika)
Uwaga

Nagrody i stypendia sportowe przyznawane są przez Burmistrza Polic zgodnie z uchwałą Nr XLVI/355/06 Rady Miejskiej w Policach z dnia
4 lipca 2006 roku w sprawie szczegółowych zasad i trybu przyznawania, wstrzymywania i cofania oraz wysokości stypendiów sportowych i nagród przyznawanych zawodnikom oraz trenerom za wysokie wyniki sportowe. 

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

- 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. 

Police, ………………….




Podpis stypendysty: ……………………….. 
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