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Załącznik nr 3 do Umowy stypendialnej:
Oświadczenie o numerze rachunku bankowego

W związku z przyznaniem stypendium:

…………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko Stypendysty)

informuję, że środki stypendium przyznanego w projekcie pn. „Dolnośląski program pomocy uczniom niepełnosprawnym „Sprawny uczeń” realizowanym w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027, priorytet 08 Fundusze Europejskie dla edukacji
na Dolnym Śląsku, Działanie 08.01 Dostęp do edukacji, należy przekazywać w formie przelewu na rachunek bankowy:
Stypendysty / osoby reprezentującej Stypendystę [footnoteRef:1]  [1:  Osoba reprezentująca Stypendystę - zgodnie z definicją wskazaną w § 2 ust. 25 Regulaminu przyznawania stypendium tj. rodzic/ opiekun prawny/ opiekun faktyczny/ opiekun zastępczy ucznia/ dyrektor POW/ dyrektor DPS - w przypadku, gdy stroną umowy jest uczeń niepełnoletni lub nie mający pełnej zdolność do czynności prawnych] 

……………………...……………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)
o numerze:
_  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _    [footnoteRef:2], * [2:  Należy wypełnić w sposób czytelny, niebudzący wątpliwości.] 

prowadzonego w banku:

……………………...……………………………………………………………………………
(pełna nazwa banku)


………………………..,……………………………				
miejscowość i data					


……………………………………………………………
   Podpis Stypendysty lub osoby reprezentującej Stypendystę
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