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Daugavpils novada domes

Stipendiju piešķiršanas komisijai

Rīgas iela 2, Daugavpils

IESNIEGUMS STIPENDIJAS SAŅEMŠANAI

1. Personīgā informācija:

	_______________________________

Vārds uzvārds
	__________________________________
Personas kods

	_______________________________

Deklarētā dzīvesvieta
	__________________________________

Tālrunis, e-pasts


2. Ziņas par augstskolu:

	__________________________

            Augstskolas nosaukums
	___________________________________
Studiju programma /bakalaurs, profesionālais bakalaurs, maģistrs u.tml./

	__________________________

       Studiju programmas nosaukums
	______________________________
Norādīt, kura kursa studējošais

	__________________________

                Iegūstamā specialitāte
	


3. Informācija par noslēgto vienošanos ar uzņēmēju:

___________________________________________________________________
Norādīt uzņēmēja nosaukumu, tā reģistrācijas Nr. un juridisko adresi, kā arī informāciju par noslēgto vienošanos 

4. Īpašās ziņas par studējošo /vajadzīgo atzīmēt/:

 Daugavpils novada pašvaldības vidusskolas absolvents:

 bārenis un bez vecāku gādības palikušais bērns, par kura ārpusģimenes aprūpi ir lēmusi Daugavpils novada bāriņtiesa;

 studējošais, kura ģimenei, ar kuru viņam ir nedalīta saimniecība, piešķirts trūcīgas ģimenes statuss;

 studējošais no daudzbērnu ģimenes (arī gadījumos, ja attiecīgās ģimenes bērni jau pilngadīgi, bet vismaz trīs no tiem nav vecāki par 24 gadiem un mācās vispārējās vai profesionālās izglītības iestādē vai studē augstskolā vai koledžā pilna laika klātienē).

5. Ziņas par studējošā bankas kontu:

	______________________________

Bankas nosaukums
	__________________________________

Norēķinu konta numurs


6. Pievienotie dokumenti:
 izziņa no augstskolas par studiju faktu;
 sekmju izraksts par iepriekšējo studiju periodu vai iepriekšējās izglītības iestādes sekmju izrakstu (1.kursa studējošajiem);
  noslēgtā vienošanās ar uzņēmēju;
  dokumenti, kas apliecina iesnieguma 4.punktā minētās ziņas.

Pamatojoties uz augstāk sniegtajām ziņām un pievienotajiem dokumentiem, vēlos saņemt:

  Daugavpils novada domes vienreizējo   Daugavpils novada domes stipendiju 










      stipendiju


Apliecinu, ka visas šajā iesniegumā sniegtās ziņas ir patiesas. Ja rodas nepieciešamība, pilnvaroju stipendiju piešķiršanas komisiju pārbaudīt un precizēt sniegtās ziņas, kā arī iegūt informāciju.

	______________________________

Paraksts, paraksta atšifrējums
	______________________________

Datums


