
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNEGO „MIĘDZYZDROJSKI BON 

NAUKOWY” 

 

Część I wniosku (wypełnia wnioskodawca): 

 

1. Dane osoby składającej wniosek, zwanej dalej „wnioskodawcą” 

 

Nazwisko:  

 

Imię: 

 

PESEL: 

 

Data urodzenia: 

 

Miejscowość: 

 

Ulica, nr domu/lokalu 

 

Kontakt: nr telefonu, e-mail 

 

 

 

 

2. Wnoszę o przyznanie świadczenia pieniężnego „MIĘDZYZDROJSKI BON NAUKOWY”  dla niżej 

wymienionych uprawnionych osób (wpisać nazwisko i imię osoby uprawnionej, datę urodzenia osoby 

uprawnionej,  nazwę placówki oświatowej do której uczęszcza osoba uprawniona): 

1. .............................................................................................................................................................. 

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

2. .............................................................................................................................................................. 

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

3. .............................................................................................................................................................. 

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

3. Oświadczam, że osoba uprawniona do świadczenia posiada ważną kartę pn. Międzyzdrojska Karta 

Mieszkańca  

o numerze:  

1. …………………………………………………… 

2. ………………………………..………………….. 

3. ................................................................................ 

 

4. Proszę o wypłatę świadczenia:  

       na rachunek bankowy (26 cyfr)  

 

                          

                

Oświadczam, że numer konta podany we wniosku o przyznanie świadczenia pieniężnego pt. „Międzyzdrojski 

Bon Naukowy” należy do: 

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

 



 

Oświadczam, że świadczenie pieniężne „Międzyzdrojski Bon Naukowy” przeznaczę na cele edukacyjne i 

podnoszenie kwalifikacji naukowych. 

 

Międzyzdroje, dnia ……………………………………      

                                 

……………………………………….. 

                                     (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

POUCZENIE: 

1. wypełniaj wielkimi literami, 

2. numer telefonu i e-mail nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku, 

3. dokumentami potwierdzającymi fakt uprawnienia do świadczenia będzie okazanie karty Programu 

Międzyzdrojska Karta Mieszkańca oraz dołączenie zaświadczenia o uczęszczaniu do szkoły, kolegium 

lub uczelni w roku szkolnym/akademickim 2025/2026  z uwzględnieniem średniej ocen za rok 

szkolny/akademicki 2025/2026 

 

Część II wniosku (wypełnia osoba przyjmująca wniosek): 

 

1. Weryfikacja daty urodzenia:  

 spełnia  

 nie spełnia 

2. Weryfikacja adresu zamieszkania:  

 spełnia  

 nie spełnia 

3. Prawomocna orzeczenie sądu o wyznaczeniu opiekuna prawnego (gdy wniosek dotyczy osoby mającej  

przedstawiciel ustawowego innego niż rodzic):  

 przedłożono 

 nie przedłożono 

4. Weryfikacja posiadania Międzyzdrojskiej Karty Mieszkańca – numer MKM 

………..……………………………….. 

5. Do wniosku dołączono Zaświadczenie o uczęszczaniu do szkoły, kolegium lub uczelni: 

 przedłożono 

 nie przedłożono 

 

6. Do wniosku dołączono Zaświadczenie ze szkoły, kolegium lub uczelni o wysokości średniej ocen: 

 przedłożono 

 nie przedłożono 

 

Międzyzdroje, dnia …………………………………………..  

 

          

…………………………………………………………….………

.. 

                                   (czytelny podpis osoby weryfikującej wniosek) 

 



Część III wniosku (wypełnia osoba rozpatrująca wniosek): 

 

Rozstrzygnięcie o świadczeniu pieniężnym „Międzyzdrojski Bon Naukowy”: 

Zweryfikowano i: 

 przyznano  

 nie przyznano 

 

Międzyzdroje, dnia ……………………………………………..  

 

 

                
…………………………………………………………………… 

                 (czytelny podpis osoby rozpatrującej wniosek) 

 

 

 

Przyznaję świadczenie pn. „Międzyzdrojski Bon Naukowy w wysokości ……………...……….. (słownie 

złotych: ………………………………………………….…………..…...……………………………………..…………….) 

 

Międzyzdroje, dnia …………………….………………………..   

 

 

                          

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

                                                                                                              (podpis i pieczęć osoby upoważnionej do rozstrzygnięcia o świadczeniu pieniężnym) 

 


