
PARAIŠKA SKIRTI STIPENDIJĄ

20___ m. _____________________ d. 
(datą įrašo paraišką užregistravęs asmuo)

1. Asmens, kuris kreipiasi dėl stipendijos, duomenys:

	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. Kontaktiniai duomenys:
Gyvenamoji vieta:

	Miestas (rajonas)
	

	Adresas (gatvė, namo ir buto Nr. ) 
	

	Pašto indeksas
	



	Telefono numeris
	



	Elektroninio pašto adresas
	



3. Banko duomenys:

	Sąskaitos numeris
	L
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Banko pavadinimas
	



4. Duomenys apie studijas:

	Mokslo ir studijų institucija
	

	Fakultetas
	

	Studijų pakopa
	

	Studijų forma
	

	Paskutiniųjų dviejų semestrų rezultatų vidurkis (teikiant paraišką skatinamajai stipendijai)

	








[bookmark: _GoBack]
5. Prašau skirti man stipendiją ir pervesti ją į aukščiau mano nurodytą asmeninę sąskaitą banke, nes atitinku toliau nurodytą kriterijų (reikalingą pažymėti):
[]	Skatinamąją stipendiją;
[]	Tikslinę stipendiją.

6. Kartu su prašymu pateikiu šiuos dokumentus:

	Asmens dokumento kopiją
	

	Aukštosios mokyklos išduotą pažymą apie studijas, įrodančią studento statusą
	

	Aukštosios mokyklos pažyma apie paskutiniųjų dviejų semestrų rezultatų vidurkį (teikiama skatinamajai stipendijai gauti)
	

	Aukštosios mokyklos patvirtinanti pažyma apie studento mokslinę, kūrybinę, projektinę veiklą, susijusią su Plungės rajono savivaldybe, pagrindžiantis studento veiklos indėlį Plungės rajono savivaldybei (teikiama tikslinei stipendijai gauti)
	

	Trumpas studento mokslinė, kūrybinė, projektinė veiklos, susijusios su Plungės rajono savivaldybe aprašymas (teikiama tikslinei stipendijai gauti)
	

	Kitus dokumentus (įrašyti):
	





	vardas, pavardė
	
	parašas
	
	data




SUTIKIMAS DĖL ASMENS DUOMENŲ TVARKYMO

Aš .................................................................., gimimo data .................. sutinku, kad mano asmens duomenys būtų tvarkomi mokslo ir studijų institucijoje, kurioje aš studijuoju, ir Plungės rajono savivaldybėje (kodas 188714469, buveinės adresas: Vytauto g. 12, Plungė) stipendijų aukštųjų mokyklų studentams skyrimo ir administravimo tikslu.
Taip pat esu informuotas(-a), kad turiu teisę susipažinti su savo duomenimis, kurie tvarkomi mokslo ir studijų institucijoje, kurioje aš studijuoju, ir Plungės rajono savivaldybėje, reikalauti ištaisyti neteisingus, neišsamius, netikslius savo asmens duomenis, reikalauti sustabdyti duomenų tvarkymo veiksmus bei reikalauti sunaikinti neteisėtai, nesąžiningai sukauptus mano asmens duomenis bei nesutikti (teisiškai pagrįstai), kad būtų tvarkomi mano asmens duomenys.

	vardas, pavardė
	
	parašas
	
	data


_________________

