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[bookmark: _GoBack]Prohlášení o trvání podmínek výplaty stipendia

	Jméno a příjmení:

	

	Datum narození:

	

	Místo trvalého pobytu:

	

	Datová schránka nebo doručovací adresa:
	

	E-mail:

	

	Telefon:

	

	Prohlášení o trvání podmínek pro vyplácení stipendia
      
[bookmark: Text1]Prohlašuji, že podmínky pro vyplácení stipendia v souladu se smlouvu číslo Klikněte sem a zadejte text. uzavřenou mezi Statutárním městem Chomutov a mnou trvají a že od Klikněte sem a zadejte text. studuji v Klikněte sem a zadejte text. ročníku Klikněte sem a zadejte text. . 

	Datum vyplnění prohlášení:

	

	Podpis žadatele:

	



Povinné přílohy žádosti
1. Potvrzení o studiu na aktuální akademický rok, které vydá příslušná škola, ne starší 30 dnů
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