
ZARZĄDZENIE NR 1871/2014
PREZYDENTA MIASTA RACIBÓRZ

z dnia 28 maja 2014 r.

w sprawie określenia wzoru formularza wniosku o przyznanie stypendium sportowego

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym
(j.t. Dz. U. z 2013 r., poz. 594 z późn. zm.) oraz § 8 ust. 7 Regulaminu przyznawania i pozbawiania 
stypendiów sportowych finansowanych z budżetu Miasta Racibórz stanowiącego załącznik do 
Uchwały Nr XXXVIII/531/2014 Rady Miasta Racibórz z dnia 26 marca 2014 r. w sprawie 
stypendiów sportowych przyznawanych przez Miasto Racibórz

zarządzam, co następuje:

§ 1. Określam wzór formularza wniosku o przyznanie stypendium sportowego, stanowiący 
załącznik do niniejszego zarządzenia.

§ 2. Wykonanie zarządzenia powierzam Naczelnikowi Wydziału Edukacji, Kultury i Sportu, 
a do nadzoru nad wykonaniem zarządzenia zobowiązuję Zastępcę Prezydenta Miasta ds. 
społecznych.

§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

 

 Prezydent Miasta

Mirosław Lenk



Uzasadnienie
W związku z podjęciem Uchwały Nr XXXVIII/531/2014 Rady Miasta Racibórz z dnia 

26 marca 2014 r. w sprawie stypendiów sportowych przyznawanych przez Miasto Racibórz oraz 
ze względu na konieczność ujednolicenia dokumentacji przedkładanej przez wnioskodawców 
zachodzi potrzeba określenia wzoru formularza wniosku.



              Załącznik do Zarządzenia Nr 1871/2014 
Prezydenta Miasta Racibórz z dnia 28 maja 2014 r. 

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

               (wnioskodawca)                                           (miejscowość, data)             

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

         (adres do korespondencji ) 

 

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

               ( tel. kontaktowy)  

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

    (adres e-mail) 

Wniosek 
o przyznanie stypendium sportowego  

 
Na podstawie § 8 Regulaminu przyznawania i pozbawiania stypendiów sportowych 

finansowanych z budżetu Miasta Racibórz stanowiącego załącznik do Uchwały Nr 
XXXVIII/531/2014 Rady Miasta Racibórz z dnia 26 marca 2014 r. w sprawie stypendiów 
sportowych przyznawanych przez Miasto Racibórz, wnioskuję o przyznanie stypendium dla 
zawodnika: 

 
Imię i nazwisko: .................................................................................................................................... 

 

Data i miejsce urodzenia: ...................................................................................................................... 

 

Adres zamieszkania: 47 - 400 Racibórz ul. ........................................................nr................m............ 

 

Adres zameldowania: ..... -  ......................... ul...................................................nr................m............ 

                                                      (kod pocztowy)    (miejscowość) 

 

Zawodnik jest uczniem/studentem* ..................................................................................................... 

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

(jeżeli dotyczy wpisać nazwę i adres szkoły lub szkoły wyższej, w tym tryb studiów) 

 

Na kwartał: 
*
   I   II   III   IV       .......................  roku.                                                       

 

Opinia klubu zrzeszającego zawodnika oraz oświadczenie klubu sportowego o przynależności 
zawodnika do klubu, reprezentowaniu jego barw i uprawiania w klubie określonej dyscypliny 
sportu.  
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 

 ........................................................... 
(pieczęć klubu i podpis osoby upoważnionej ) 

 
Numer rachunku bankowego zawodnika, na który ma być przekazywane stypendium**:  

 
 

                         

 



Opis i data osiągnięcia wyniku sportowego w krajowym lub międzynarodowym 
współzawodnictwie sportowym***: 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 
 
Zawodnik jest członkiem kadry narodowej/województwa/regionu*. 
............................................................................................................................................................... 

(jeżeli dotyczy wpisać kadrę i kategorię wiekową) 

 
 
Informacja o pobieraniu lub nie pobieraniu stypendiów z innych źródeł: 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
                  
 
Do wniosku załączam:**** 
 
1) załącznik do wniosku o przyznanie stypendium sportowego – oświadczenie zawodnika, 
2) kopię dokumentów potwierdzających osiągnięty wynik sportowy, 
3) dokument potwierdzający uprawnienie do reprezentowania zawodnika małoletniego:*****  
    -     rodzice - kopia dowodu osobistego,  
    -  opiekun prawny nie będący rodzicem – kopia dokumentu (ów) potwierdzającego (ych) prawo 

sprawowania opieki nad zawodnikiem małoletnim.  
   
 
          

.................................... 
podpis wnioskodawcy  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          *  zaznaczyć właściwe 
        **  w razie braku rachunku bankowego stypendium będzie wypłacane w kasie Urzędu Miasta Racibórz 
      ***  wpisać jeden wynik, stanowiący podstawę do przyznania stypendium sportowego 
    **** w przypadku stwierdzenia braków formalnych, wnioskodawca jest zobowiązany do uzupełnienia wniosku  
          w terminie 3 dni od dnia otrzymania wezwania pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia 
 ***** jeżeli dotyczy zawodnika małoletniego 
   

 



Załącznik do wniosku o przyznanie stypendium sportowego 

 
 
 

  UWAGA: Wypełniać czytelnie pismem DRUKOWANYM  

 

 

OŚWIADCZENIE   

 

Nazwisko ........................................................................                  Imię ……………………………………………. 

 

Miejsce urodzenia ..........................................................                  Data ............................................ 

 

Nr PESEL     

 

Miejsce zamieszkania:  

 

Miejscowość  .............................................................                   Kod  pocztowy  ...........................                                                      

 

ulica  .........................................                                                    nr domu ............       nr mieszkania  ............. 

 

Gmina/Miasto .............................................................                 Poczta  ............................................................ 

 

Powiat.......................................................................….              Województwo.................................................. 

 

Urząd Skarbowy w  ......................................................              ulica  ................................................................ 

 
Oddział  Narodowego Funduszu Zdrowia   ……………………………………………………………………… 
 
 
Nazwa banku  ………………………………………………………………………………………….……… 
 
Numer Konta na które winno być przekazane wynagrodzenie   
 

                          
 
 
....................................................................................................................................................................... 
Adres do celów korespondencyjnych na który Urząd Miasta prześle rozliczenie roczne druk PIT 11/ PIT8C.  
 
 (Proszę wpisać o ile jest inny niż wpisany w oświadczeniu): 
 
 

 
 
Racibórz, dnia   ......................                                                                                 ............................................... 
 

          (podpis) 

           




