
 
Olecko, .......................................... 
 

Miejski Ośrodek 

Pomocy Społecznej 

ul. Kolejowa 31 

19 – 400 Olecko 

 
 

Z G Ł O S Z E N I E 
 
 
Zgłaszam swoją placówkę  
 
 

.................................................................................................................................................... 
nazwa placówki 

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

adres placówki 

 
do współpracy przy realizacji stypendiów szkolnych przyznanych uczniom w formie 
rzeczowej na rok szkolny 2023/2024 
 
Zobowiązuję się do sprzedaży następujących artykułów o charakterze edukacyjnym: 
 
.................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
Jednocześnie oświadczam, że znane mi są zapisy § 4 Regulaminu udzielania pomocy 
materialnej o charakterze socjalnym uczniom zamieszkałym na terenie Gminy Olecko 
stanowiącego załącznik uchwały Nr XXXI/237/05 Rady Miejskiej w Olecku  z dnia   24 marca 
2005 r. (Dz. Urz. Województwa Warmińsko-Mazurskiego z 2009 r. Nr 77, poz. 1289                       
z późn. zm.). 
 
 
 
 

........................................ 
          podpis zgłaszającego 

 
 

 


