………………………………………….
                                                                                                                                                ( Miejscowość i data)
…………………………………………………….
    ( Imię i Nazwisko wnioskodawcy ubiegającego
                   się o przyznanie stypendium)
....................................................
                       ( Adres wnioskodawcy)
                                                                           Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
                      w Budzowie

	Proszę o przekazanie przyznanego stypendium szkolnego w formie refundacji kosztów poniesionych i udokumentowanych zakupów i opłat na podstawie faktur na rachunek bankowy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



……………………………………………
                                                                                                           ( Data i podpis wnioskodawcy)

