ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СТИПЕНДИИ

для Молодых Людей из Социально Уязвимых Семей

Учебный год 2011-2012
Форма заявки на получение стипендии
*этот документ распространяется бесплатно и может быть скопирован

1. Личные данные и контактная информация:
Фамилия               _______________________________________________________________________
Имя                             _______________________________________________________________________
Дата рождения (день / месяц / год)  ____/____/19____                            Пол   □ М     □ Ж
Национальность ____________________    Гражданство  ___________________
Адрес постоянного местожительства 
Ул.  __________________________________  ,  № дома _________  ,  кв. ________ 

Местность ____________________ , район _________________________________

Почтовый индекс: MD-_ _ _ _ ,      домашний тел. ____________________________                сотовый тел. ______________ электронная почта  ___________________________
Адрес для корреспонденции (если отличается от первого) 

Ул.  __________________________________  ,  № дома. _________  , кв. ________ 

Местность ____________________ , район   ________________________________

Почтовый индекс: MD-_ _ _ _ ,       домашний тел. ____________________________
Паспортные данные   серия №. _________________  , выдан управ. № ________
Дата (день /месяц /год) ___/___/_____персональный код (из паспорта)________________
2.    Академическая информация:

Название высшего учебного заведения

Университет              _____________________________________________________________________
Факультет                  _____________________________________________________________________ 
Специализация _____________________________________________________________________ Учебный год              ________________ ,       обучение       □ дневное     □ заочное
Год поступления       ________________  ,   год выпуска     ____________________
Форма обучения      □ бюджет     □ контракт
Адрес учебного заведения ____________________________________________________
                                             ____________________________________________________

Название доуниверситетского учебного заведения

Школа/Лицей/ Колледж        _____________________________________________________________
Год выпуска
           ________________
Адрес учебного заведения ____________________________________________________
                                             ____________________________________________________

3.    Мотивационное письмо:

Напишите эссе (максимальный объем – 2 страницы), в котором ответите на следующие три вопроса. Используйте отдельный лист.
1) Опишите ваши академические достижения (награды, дипломы) и ваше участие во внеклассных мероприятиях за последний год обучения. Приложите подтверждающие копии документов (прим. при наличие таковых).

2) Какие мотивы повлияли на выбор вашей специальности?
3) На период обучения какие академические и профессиональные цели вы перед собой поставили? В какой степени полученная стипендия поможет вам их реализовать?
4.    Информация о родителях или об опекунах:

Имя, фамилия отца                ___________________________________________________________
Семейное положение   □ холост    □ женат    □ разведен    □ вдовец     □ умерший      Образование                 □ начальное    □ среднее    □ высшее    □ без образования   
Занятие                          □ работник    □ земледелец    □ внештатный работник 
                                        □ предприниматель    □ безработный     □ пенсионер 
                                        □ инвалид    □ работает за пределами РМ     □ другое
Сфера деятельности/ профессия________________________________________________________

Имя, фамилия матери            __________________________________________________________
Семейное положение □ не замужем □ замужем □ разведена □ вдова □ умершая     Образование                □ начальное    □ среднее    □ высшее    □ без образования   

Занятие                         □ работница    □ земледелеца    □ внештатная работница  
                                       □ предприниматель    □ безработная     □ пенсионерка   
                                       □ инвалид    □ работает за пределами РМ    □ другое
Сфера деятельности/профессия________________________________________________________

Имя, фамилия опекуна (если применимо) _______________________________________________
Семейное положение   □ холост   □ женат   □ разведен   □ вдовец   □ умерший      Образование                 □ начальное    □ среднее    □ высшее    □ без образования   

Занятие                          □ работник    □ земледелец    □ внештатный работник 
                                        □ предприниматель    □ безработный     □ пенсионер 
                                        □ инвалид    □ работает за пределами РМ     □ другое
Сфера деятельности/ профессия _______________________________________________________
Количество детей в семье (включая кандидата) ___________________________________________
Из них в возрасте до 18 лет_________________  
Свыше 18 лет______   из них  □ работники (количество) _____ □ студенты (кол.) _____
5.    Характерные социальные потребности:
Чистый ежемесячный доход на одного человека в семье (в MDL) рассчитывается путем сложения *чистых доходов (после уплаты подоходного налога, вклчительно в социальный фонд), родителей или опекунов, за первые шесть месяцев этого года (январь-июнь) разделенное на количество членов семьи (родителей или опекунов и детей в возрасте до 18 лет и свыше 18 лет - студентов). Предъявляются подтверждающие документы.
*доход - зарплата, пенсии, пособии, доходы от сельского хозяйства, из   предпринимательской деятельности и т.д.
Сумма чистого дохода на одного человека в семье (в MDL):

январь  __________________     февраль    __________________     март     __________________

апрель  __________________     май            __________________     июнь     __________________

Отметьте в том случае если нижеуказанная ситуация к вам относится. Предъявляются подверждающие документы.
□  Семья с 3 и более детьми (включая кандидата) укажите число ______________________
□   Ограниченные физические возможности (степень инвалидности) укажите  
__________________________________________________________________________________________________
□  Полусирота    □  Сирота      □   Под опекой      □   Под попечительством

□  Выпускник  школы-интерната
6.    Статистика программы:

Как вы узнали о программе "Дополнительные Стипендии для Молодых Людей из Социально Уязвимых Семей”?
□   Информационно-Образовательный Центр  
□     Пресса (укажите)                  ________________________________        
□     Интернет  
□     Ваше учебное заведение
□   От учителя/ родителя/ друга и т.д.   

□     Другой источник (укажите)  ________________________________     
7.    Декларация достоверности информации:

Я, (имя, фамилия) _______________________________________ , подтверждаю достоверность представленной информации в этом формуляре, а также подлинность приложенных документов, и беру на себя ответственность за это.

Дата: ………………………………………  Подпись:  ……………………………………..
Внимание!!! 

1)
На програму стипендий НЕ МОГУТ ПРЕТЕНДОВАТЬ: 
· лица, получившие одно высшее образование;

· студенты, которые обучаются на основе полного государственного обеспечения (прим: Военный Институт Вооруженных Сил «Александру чел Бун» и т.п.);

· лица, получающие стипендии от других организаций или фондов (прим: Фонд Семьи Стурза, Фонд Дину Патричиу и т.п.).
2)
Обратите внимание, что в соответствии с регламентом и процедурой программы "Дополнительные Стипендии для Молодых Людей из Социально Уязвимых Семей“, заявители, которые будут ответственны за передачу поддельных документов, в дальнейшем НЕ БУДУТ РАССМАТРИВАТЬСЯ как кандидаты на участие в любых программах предлагаемых  Информационно-Образовательный Центром!
3)
Информация представленная в этом формуляре, а также приложенные документы будут использованы только в интересах ВНУТРЕННЕГО ПОЛЬЗОВАНИЯ программы, с целью отбора кандидатов. НИ ПРИ КАКИХ УСЛОВИЯХ ИЛИ ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ ДАННЫЕ НЕ БУДУТ ОБНАРОДОВАНЫ без согласия заявителя!   
8.     Контрольный список документов:
Период подачи заявок на участие в программе 1 – 30 сентября 2011!
Отметьте документы которые включены в ваш досье для участия:
□   Заполненный формуляр;  

□     Мотивационное письмо;        
□     Справка „Adeverinţa tip A”; 
□   Копия ксерокс подтверждающего документа об окончании образования в школах-интернатах;
□     Копия удостоверения личности;

□   Копии ксерокс материалов (грамот, дипломов),  подтверждающие академические достижения, а также участие во внеклассных мероприятиях;
□     Документы подтверждающие размер и источник дохода родителей или опекунов (справка о заработной плате и т.п.);
□     Справка о безработице родителей или опекунов, с указанием суммы получаемой компенсации;

□   Копия ксерокс Пенсионного Удостоверения, с указанием суммы получаемой пенсии или справка выданная Национальной Кассой Социального Страхования указывающая сумму получаемой пенсии;
□  Копия ксерокс Свидетельства подтверждающего степень инвалидности, с указанием суммы получаемого пособия;

□   Акт обследования материального положения семьи;
□     Копия ксерокс Свидетельства о разводе родителей (если применимо);

□   Свидетельства о Смерти родителей (если применимо);
□     Документ подтверждающий статус сироты, с указанием суммы получаемой пенсии или пособия;
□   Копии документов, удостоверяющих статус опекуна, ответственного за заявителя, в том числе справка с указанием суммы получаемой компенсации по опекунству;
□     Копия ксерокс Свидетельства подтверждающего степень инвалидности, с указанием суммы получаемого пособия (в случае лиц с ограниченными физическими возможностями); 
□   Декларация Достоверности Информации. 
Заполненные пакеты документов следует представить в Информационно-Образовательный Центр по адресу ул. А. Пушкина 16, MD 2012 Кишинев, тел/факс: 221167, 221172
Пакеты документов представленные по истечении сроков подачи, рассматриваться не будут! 
На второй этап отбора – собеседование – будут приглашены только кандидаты полуфиналисты, отобранные на базе документов!
Программа «Дополнительные Стипендии 
для Молодых Людей из Социально Уязвимых Семей» 
Информационно-Образовательный Центр
Декларация Достоверности Информации
Я, нижеподписавшийся...................................................................................................,

рожденный (день/месяц/год).................................................., проживающий по адресу 

ул............................................................................№ дома.....................кв.....................
местность.............................................................................в настоящем студент ВУЗа .........................................................................................................на.....................курсе,
заявляю о том что на момент подачи заявки для участия в Программе «Дополнительные Стипендии для Молодых Людей из Социально Уязвимых Семей»
□   имею
□   не имею
другие источники дохода, кроме тех представленных в формуляре и в приложенных документах
в случае если, имею (укажите источник):
□ университетская стипендия, укажите сумму ......................                              

□ собственная заработная плата, укажите сумму ............................
□ другой источник (уточните и укажите размер дохода)
............................................................................................................................................

также, заявляю о том что согласен поставить в известность  Информационно-Образовательный Центр о любых изменениях моего материального положения
и обязуюсь соблюдать условия участия в программе и мои обязанности стипендиата на период проекта. 

Дата.....................................

  Подпись........................................................
Programul de Burse Suplimentare 

pentru Tinerii din Familii Dezavantajate

Centrul de Informaţii Universitare
            ADEVERINŢA tip A

(pentru studenţii noi înmatriculaţi)

Prin prezenta, Centrul de Informaţii Universitare roagă respectuos decanatul facultăţii din cadrul instituţiei de învăţămînt

_______________________________________________________________________

(denumirea)

să ne prezinte următoarea informaţie referitor la studenta(ul)

_______________________________________________________________________

(numele, prenumele)

facultatea_____________________________________________________________

specializarea__________________________________________________________

anul de studii(ciclul licenţă)____________frecvenţa  □ la zi  □ redusă
înmatriculat la studii în bază de   □  buget      □  contract

costul contractului pentru un an universitar________________________MDL

media de la concursul general de admitere______________________________

media de la concursul de admitere pentru *cota 15%____________________

cazare în căminul universităţii   □  beneficiază     □  nu beneficiază

costul căminului pentru un an universitar___________________________MDL

Ştampilă         



Decanul Facultăţii_________________









                      (semnătura)









Secretarul_________________________









                      (semnătura)

Data eliberării______________

*cota de 15 la sută din numărul total de locuri prevăzute în planul de înmatriculare cu finanţare bugetară,pentru anumite categorii defavorizate de candidaţi.
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